Systémy zdravotnictva vo faze prechodu Slovensko 1

2. Organizacia a riadenie

2.1 Prehlad systému zdravotnictva

Systém zdravotnej starostlivosti na Slovensku vychddza zo zdsad univerzalnej
dostupnosti zdravotnej starostlivosti, povinného zdravotného poistenia, zakladného
balika zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného poistenia a kompetivivneho
modelu poistenia, ktory umoziuje selektivne zazmluvnovanie (kontrahovanie)
poskytovatelov zdravotnickych sluzieb a flexibilnll tvorbu cien sluzieb zdravotne;j
starostlivosti. Az na urcité vynimky je zdravotna starostlivost poskytovana
poistencom bezplatne formou nepenazného plnenia (hradené¢ho tretou stranou). Po
splneni urcitych explicitnych kritérii neexistuju ziadne prekazky pre vstup na trh s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a na trh so zdravotnym poistenim.

Zdravotné poistovne ziskavaju poistencov na zaklade konkurencie v oblasti
kvality a ponuky svojich zazmluvnenych sluzieb a vykonov. Zdravotné poistovne su
povinné zabezpecit' dostupnu zdravotnu starostlivost” v rozsahu, ktory upravuje
zdkon. Tato povinnost plnia uzatvaranim zmlav o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti s prislusSnymi poskytovatelmi. Za vykon dohladu nad trhmi so
zdravotnym poistenim, s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a s nakupom
zdravotnej starostlivosti nesie zodpovednost Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (UDZS).

V roku 2005 sa vsetky zdravotné poistovne transformovali z (verejnych) fondov
zdravotného poistenia na akciové spolocnosti, t.j. na zdravotné poistovne, ktoré sa
riadia Obchodnym zékonnikom. V roku 2015 pdsobili na slovenskom trhu so
zdravotnym poistenim tri zdravotné poistovne — jedna vo vlastnictve §tatu (s trhovym
podielom vo vyske 63,6 %) a dve sukromné poistovne: Ddvera, ktort vlastni
slovenska investi¢nd skupina Penta Investments (27,7 % trhovy podiel), a Union vo
vlastnictve holandskej poistovnickej skupiny Achmea (8,7 % trhovy podiel).

Poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vlastnia rozne subjekty. Stat vlastni a
prevadzkuje najvéacsich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vratane Styroch
univerzitnych nemocnic, 6smich fakultnych nemocnic, vysoko Specializovanych
zdravotnickych zariadeni a takmer vSetkych psychiatrickych nemocnic a sanatorii.
Viacsinu z nich tvoria takzvané Statne rozpoctové organizacie. Tieto organizacie st
slovenskou obdobou neziskovych pravnickych osob, ktoré zriad’uju Gstredné organy
Statnej spravy alebo organy miestnej samospravy (vysSie uzemné celky a obce) na
ucely poskytovania vykonov vo verejnom zaujme. Okrem nich na Slovensku funguje
54 stikromnych nemocnic a niekol’ko zdravotnickych zariadeni so zmiesanou formou
vlastnictva (pozri ¢ast’ 4.1).

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vo vlastnictve Staitu musia mat’ uzatvorené
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zmluvy so  zdravotnymi poistoviiami (tzv. minimalna (povinna) siet’
poskytovatelov). Vlada tychto poskytovatelov vnimala ako rozhodujucich pre
zabezpeCenie geografickej dostupnosti zdravotnej starostlivosti, avSak kritici
argumentovali, Ze tieto nemocnice mozu zaroven pozivat’ neprimeranti konkurenént
vyhodu. PodrobnejsSie informacie najdete v casti 4.1.1.

Takmer vsetky ambulantné zariadenia si v stkromnych rukach. Cast
ambulantnych Specialistov zamestnavaju nemocnice, pricom tito Specialisti poskytuju
ambulantnt starostlivost’ v rdmci poliklinik, ktoré su sucast’ou prislusnych nemocnic.
Reformou z roku 2005, ktora vSetkym lekdrom-Specialistom umoznila po splneni
povinnych kritérii vstipit’ na trh so zdravotnou starostlivostou, sa ich pocet zvysil. V
niektorych regionoch je obmedzeny pristup k starostlivosti v oblasti kardiologie,
imunoldgie, diabetologie, reumatoldgie ¢i endokrinologie. Pacienti sa stretavaju s
relativne dlhymi cakacimi lehotami, ktoré st spdsobené hlavne obmedzeniami
verejného rozpoctu, obmedzenymi ordina¢nymi hodinami, nedostatkom Specialistov
(ktori Casto pdsobia zaroven aj v inych zariadeniach) a pomerne vysokym dopytom
(v porovnani so zahrani¢im) po sluzbach zdravotnej starostlivosti.

Povolenia na vykon zdravotného poistenia vydava zdravotnym poistovniam Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Ministerstvo zdravotnictva vydava
povolenia  poskytovatelom  ambulancii  zdchrannej  zdravotnej  sluzby,
Specializovanym zdravotnickym zariadeniam (nemocniciam) a poskytovatel'om
ktipel'nej starostlivosti. Samospravne kraje vydavaji povolenia vSetkym ostatnym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (vSeobecnym nemocniciam vratane
univerzitnych a fakultnych nemocnic, vSeobecnym lekdrom, ambulantnym
Specialistom, zdravotnickym laboratoriam, lekariiam atd’.).

Na tvorbe zdravotnych politik sa podielaju aj organizované zaujmové skupiny.
Napriek tomu, ze sa mézu vyjadrovat’ k legislativnym navrhom, ich odportc¢ania
maju  relativne mala politicki  silu. Predstavitelia ~zamestnaneckych a
zamestnavatel'skych organizacii a zdruzeni sa stretavaju so zastupcami vlady v ramci
tzv. Hospodarskej a socidlnej rady SR (tripartita), ale na pokracovanie legislativneho
procesu nie je potrebnd ich vzdjomnd dohoda. Profesijné komory vedu registre
zdravotnickych pracovnikov a vydéavaju a odoberajii im licencie. Spolupracuju na
monitorovani riadenia prevadzky zdravotnickych zariadeni a vydavaji stanoviska k
etickym otazkam tykajucim sa vykonu zdravotnickeho povolania. Clenstvo v tychto
stavovskych organizaciach nie je povinné.

Struktira roznych aktérov pdsobiacich v systéme zdravotnej starostlivosti na
Slovensku je zobrazena na obr. 2.1 a blizsie opisana v Casti 2.3.

Obr. 2.1
Organizacna Struktura slovenského systému zdravotnej starostlivosti, 2016
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2.2 Historické vychodiska

Tradicia bismarckovského systému socidlneho a zdravotného poistenia siaha az do
19. storo¢ia minulého tisicrocia, ked’ bol tento systém zavedeny na izemi Slovenska
v ramci Rakusko-Uhorska. Po skonceni 1. svetovej vojny sa rakusko-uhorska
monarchia rozpadla a vzniklo samostatné Ceskoslovensko.

Po vzniku nezavislého Ceskoslovenska v roku 1918 doslo k d’alsiemu rozgireniu a
vylepSeniu bismarckovského systému zdravotnej starostlivosti, ktory bol dedi¢stvom
zaniknutej monarchie. V roku 1919 bola prijatd nova legislativa, ktora rozsirila
krytie povinného nemocenského poistenia aj na rodinnych prislusnikov robotnikov a
vSetky zarobkovo ¢inné osoby, teda po prvykrat aj na pracovnikov
vV pol'nohospodarstve. ~ Po prijati historicky prelomovej legislativy v oblasti
socialneho poistenia doslo k zalozeniu Ustrednej socialnej poistovne (USP), v ramci
ktorej sa dovtedy rozdrobeny systém socidlneho poistenia zjednotil pod jednu
zastreSujicu intitaiciu.  USP bola zodpovedna za spravu nového systému
dochodkového a invalidného poistenia pre robotnikov aj za dohlad nad
nemocenskymi fondmi. Hoci ich samospravna povaha zostala zachovana, fondy
zdravotného poistenia boli zo zakona povinné plnit’ mnoZstvo uloh v mene USP, ako
napriklad vyber odvodov na dochodkové a invalidné poistenie. V roku 1925 bolo
zavedené¢ nemocenské poistenie pre verejnych (Statnych) zamestnancov, ktorého
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sucast'ou boli nemocenské davky.
Sovietska éra

Po 2. svetovej vojne sa Ceskoslovensko dostalo do sféry silného ekonomického a
politického vplyvu Sovietskeho zvédzu, ktory v roku 1948 wvyustil do prijatia
legislativy o narodnom zdravotnom poisteni. Pod zaStitou Ministerstva socialnej
starostlivosti bola zalozena Ustredna narodnd poistoviia, ktord mala na starosti
vyplacanie vSetkych zdravotnych a nemocenskych davok. Odvody na poistné platili
vyluéne zamestnavatelia a nemocenské a zdravotné davky boli upravené v
Lie¢ebnom poriadku, ktory pravidelne vydavala Ustredna narodna poistovia.

Dal§ia zmena nastala v roku 1951, ked bol zavedeny systém zdravotnej
starostlivosti podla Semaska, v ramci ktoré¢ho S§tat prevzal Uplnt kontrolu nad
zdravotnym poistenim a financoval ho prostrednictvom vseobecnych dani. Zdravotna
starostlivost’ bola poskytovand bezplatne, priCom zéaroveil doSlo k znarodneniu
vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a ich zaradeniu do krajskych a
okresnych tstavov narodného zdravia.

V roku 1966 boli zariadenia zdravotnej starostlivosti zjednotené pod okresné,
krajské a miestne ustavy narodného zdravia. Stat prevzal Gplna zodpovednost' za
financovanie, planovanie, riadenie a poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
Zdravotna starostlivost’ bola bezplatna pre vSetkych ob¢anov. LiecCebné vysledky sa
spociatku vyznamne zlepSili vdaka vyraznym uspechom v boji proti prenosnym
ochoreniam a dostupnosti novej chemoterapeutickej liecby v povojnovom obdobi
(Solovi¢ a kol., 2008). Koncom 60. rokov 20. storocia sa vSak vysledky slovenského
systému zdravotnej starostlivosti zhorSili. Prisne planované hospodarstvo viedlo k
nespravnym rozhodnutiam o alokicii zdrojov na zdravotnu starostlivost.
Zdravotnictvo si nedokazalo poradit’ s narastom vyskytu civilizaénych chordb, ktory
vyplyval zo zlepSenia zivotnych podmienok, hygienickych Standardov a uspesného
boja proti prenosnym ochoreniam.

Zmena Ceskoslovenskej socialistickej republiky na federaciu  dvoch
socialistickych republik v roku 1968 sa dotkla usporiadania systému zdravotnej
starostlivosti len v tom, ze doslo k jeho rozdeleniu na ceski a slovensku cast.
Nésledne vzniklo Ministerstvo zdravotnictva SSR, ktoré prevzalo zodpovednost’ za
planovanie a riadenie zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Koncom 70. rokov existoval v zdravotnictve prebytok ambulantnych lekarov-
Specialistov, zatial’ ¢o tloha a vyznam v§eobecnych lekarov zoslabli.
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Opitovné zavedenie bismarckovho modelu po roku 1989

Rozpad Sovietskeho zvdzu a naslednd vlna nendsilnych revolucii v strednej a
vychodnej Eurépe v roku 1989 zasiahli aj Ceskoslovensko. Politické a spologenské
zmeny viedli k Gplnému prechodu od centralne planovaného hospodarstva k trhove;j
ekonomike. Tento prechod bol sprevadzany opidtovnym zavadzanim systému
socialneho poistenia, ktoré pokracovalo aj po pokojnom rozdeleni Ceskoslovenska a
vzniku samostatnej Slovenskej republiky v roku 1993,

V roku 1993 bola zaloZzend Narodnd poistoviia zodpovednd za financovanie
zdravotného, socialneho a dochodkového poistenia. O rok neskor bol prijaty zakon o
zdravotnom poisteni. Tento zdkon zaviedol viaczdrojové financovanie zdravotného
poistenia a systém socidlneho zdravotného poistenia financovaného kombinaciou
prispevkov hradenych pracujiicou populaciou a prispevkov uhradzanych Staitom za
ekonomicky neaktivne osoby. Trh so zdravotnym poistenim dosiahol svoj vrchol v
roku 1997, ked’ na nom posobilo az 13 poistovni; nasledne doslo k jeho postupnej
stabilizacii v dosledku zlucovania poskytovatelov zdravotného poistenia s cielom
splnit’ zdkonni podmienku, ktord stanovovala minimalnu velkost’ poistného kmena
na 300 000 poistencov. V roku 2015 uz na trhu posobili len tri zdravotné poistovne.

Vicsina lekarni a ambulantnych lekarov (vSeobecni aj Specialisti pdsobiaci mimo
nemocni¢nych zariadeni) presla zaciatkom 90. rokov do sukromnej sféry.

Az do zaciatku 21. storocia boli takmer vSetky nemocnice v Statnom vlastnictva a
patrili do zriadovatel'skej poOsobnosti ministerstva zdravotnictva ako Statne
rozpoCtové prispevkové organizacie. Ukazalo sa, Ze zdedeny nadbytok akutnych
16zok anedostatocny pocet 16zok pre chronickych pacientov, nedostatok
zdravotnickeho vybavenia a G¢innej koordinacie je tazké zmenit. Akékol'vek snahy o
znizenie 16zkovych kapacit sa stretli s odporom dotknutych nemocni¢nych zariadeni,
ako aj miestnych organov.

Zodpovednost’ za dohl'ad nad zdravotnym poistenim a poskytovanim zdravotne;
starostlivosti nieslo ministerstvo zdravotnictva, ktoré vSak v mnohych pripadoch
zlyhalo. Ministerstvo umoznilo zdravotnym poistovniam uzatvarat zmluvy s
neobmedzenym poc¢tom poskytovatelov na zaklade platieb za vykon, ¢o prispelo
k zvySeniu vydavkov v systéme zdravotnej starostlivosti. Ad hoc opatreniami, akymi
boli obmedzenie hospitalizacii neakutnych pacientov a financovanie nemocnic na
zaklade vyhladovych rozpoctov zohladiujucich historické naklady, sa nepodarilo
stabilizovat’ financovanie slovenského systému zdravotnej starostlivosti. Situdcia sa
d’alej zhorSila po protestoch zdravotnickych pracovnikov v nemocniciach, ktori
pozadovali zvysenie platov. Vysledné formalne zvysenie platov v roku 2001 nebolo
kryt¢ dostatoénymi finanénymi zdrojmi. Nemocniciam rastli zavizky voci
zdravotnym poistovniam a dodavatel'om, ¢o viedlo k zvySovaniu rizika korupcie a
poklesu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti (Szalay a kol., 2011).
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V rokoch 1999-2002 sa 14 zdravotnickych zariadeni transformovalo zo (Statnych)
prispevkovych organizacii na sukromné organizacie. Dosledkom bolo, Zze mnohé
dobre platen¢ vykony, napr. dialyza, presli do ruk stkromného sektora, o viedlo k
d’alSiemu zhorSovaniu financnej situacie verejnych (Statnych) nemocnic. Skutocne,
dialyza¢né pracovisko ostalo zachované len v jednej $tatnej nemocnici. V roku 2003
bola sprava vacsiny zdravotnickych zariadeni presunuta z ustrednych organov Statne;j
spravy na regionalnu a miestnu samospravu, s vynimkou najva¢Sich nemocni¢nych
zariadeni (nemocnice treticho typu s poliklinikou a univerzitnych nemocnic) a
Specializovanych ustavov. Situdciu sa nepodarilo zlepsSit' ani oddlzenim nemocnic
prostrednictvom jednorazovych vynosov z privatizacie S$tatneho majetku. Pre
podrobnejSie  informécie o historickych vychodiskach systému zdravotnej
starostlivosti na Slovensku pozri Szalay a kol. (2011).

Reforma z roku 2004

V roku 2004 sa uskuto¢nila komplexnd reforma slovenského zdravotnictva
prijatim Siestich reformnych zakonov, ktoré zmenili Struktiru poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Boli zavedené tvrdé rozpoctové obmedzenia, ktorych
cielom bolo zvysit' efektivnost’ vyuZzivania zdrojov a odhalit’ skryté systémové
rezervy. Decentralizdciou a zavedenim zmluvného systému poskytovania sluzieb
zdravotnej starostlivosti bola prenesend zodpovednost zo Stitu na pacientov,
zdravotné poistovne a poskytovatel'ov.

Tieto reformy boli stcastou SirSich spoloCenskych zmien oznacovanych aj ako
»heoliberalny obrat Slovenska® (Fisher a kol., 2007). Na rozdiel od inych Statov,
Slovensko sa rozhodlo pre komplexnu reformu svojej fiskalnej a danovej politiky,
zakonnika prace, dochodkového systému, investiéného rezimu, systému sociadlnych
davok a prispevkov, sudnictva, zdravotnictva a Skolstva.

Reformy v zdravotnictve zahfnali stabilizacné opatrenia, zabezpecCujuce opatrenia
a sietové opatrenia (liberalizacia vlastnictva a vstupu na trh, zavedenie minimalnej
siete poskytovatelov a reforma zachrannej zdravotnej sluzby). Prvé opatrenia sa
zameriavali na zastavenie zadlZovania a obmedzenie nadmernej spotreby sluzieb
zdravotnej starostlivosti a liekov (Szalay a kol., 2011). Dalsie opatrenia s uvedené v
rdmceku 2.1.

Reforma sa stretla so znaénym nesthlasom verejnosti, naymd v suvislosti so
zavedenim poplatkov hradenych pacientmi. Na druhej strane, pri vyhodnocovani
prijatych reforiem nebola zdravotna starostlivost vnimand ako prioritnd otdzka v
porovnani s ostatnymi spolocenskymi problémami. Mdze to znamenat’, Ze aj napriek
nesthlasu s reformami si l'udia zvykali na novy systém zdravotnej starostlivosti
(IVO, 2007).



Systémy zdravotnictva vo faze prechodu Slovensko

Ramcéek 2.1
Kracoveé prvky reformy z roku 2004

. Zavedenie sluzieb suvisiacich so zdravotnou starostlivostou a moznosti vyberu poplatkov od
pacientov

*  Naviazanie odvodov platenych Statom za ekonomicky neaktivnych poistencov na priemernu mzdu

. Zmena v prerozdel'ovani poistného

. Roc¢né zuctovanie zdravotného poistenia

. Liberalizacia siete poskytovatel'ov (spdsobilost’ na ziskanie povoleni a licencif)

. Selektivne zazmluviiovanie

+  Nezavisly dohlad UDZS

. Reforma zachrannej zdravotnej sluzby

. Transformacia vSetkych zdravotnych poistovni na akciové spolocnosti

. Transformacia (niektorych) nemocnic na akciové spolo¢nosti

*  Vytvorenie flexibilnych nastrojov na definovanie rozsahu zdravotnej starostlivosti

Vyvoj do roku 2014

V obdobi po reformach z roku 2004 doslo k ¢iastoénému obratu a zmendm vysSie
uvedenych opatreni. V stvislosti s d’alekosiahlymi reformami systému zdravotnictva
zohral pri posudzovani ich Gstavnosti vyznamnt Glohu Ustavny sid SR. Po prvé,
ustavny sud rozhodol, Ze zavedenie poplatkov za sluzby zdravotnej starostlivosti, ku
ktorému doslo v juni 2003, bolo v stlade s Gstavnou zarukou bezplatnej zdravotnej
starostlivosti (Ustavny sid Slovenskej Republiky, 2005). Po druhé, tstavny sud v
roku 2008 uviedol, Zze rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej zo zdravotného
poistenia nemusi byt’ definovany vylucne zakonom, ale aj prostrednictvom vladnych
a ministerskych nariadeni a vyhlagok (Ustavny siid Slovenskej republiky, 2008a). Po
tretie, neskor v tom istom roku ustavny sud rozhodol, ze zdravotné poistovne mozu
fungovat’ ako akciové spolocnosti (Ustavny sud Slovenskej republiky, 2008b). Na
zaver, ustavny sud v roku 2011 rozhodol, Ze zdravotné poistenie mdze fungovat’ v
konkurenénom prostredi a Ze zdravotné poistovne mozu vytvarat zisk (Ustavny sud
Slovenskej republiky, 2011). Na zaklade tohto rozhodnutia ustavného sudu NR SR
zakonom ¢. 250/2011 znovu povolila zdravotnym poistovniam tvorbu zisk, ktora
zakazala v roku 2007.

Vlada, ktord nastapila v roku 2006, ¢iasto¢ne zrusila poplatky hradené pacientmi.
UDZS, ktory povodne vznikol ako nezavisly organ dohladu (pozri ast’ 2.3), prisiel
0 Cast’” svojej nezavislosti vroku 2007, ked sa jeho predseda stal politickym
nominantom, ktorého je mozné nominovat alebo odvolat' na zaklade politickych
rozhodnuti. Pldnovand transformécia nemocnic na akciové spolo¢nosti bola dvakrat
zrusend, v roku 2006 a 2011 (viac informacii o najnovSom a planovanom vyvoji v
tejto oblasti najdete v Casti 6.1).
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2.3 Organizacia systému zdravotnictva

Zdravotnd politika je vysledkom interakcii medzi ministerstvom zdravotnictva
(zakonodarca), zdravotnymi poistovilami (nakupca), poskytovate'mi zdravotnej
starostlivosti, stavovskymi organizaciami a Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (dozor). Pacientske organizacie maji len maly vplyv na tvorbu
zdravotnych politik. Stat je vlastnikom najvaésich nemocnic aj najviésej zdravotnej
poist'ovne.

2.3.1 Uloha statu a jeho organov

Narodna rada SR

Narodna rada SR ma zakonodarnii aj kontrolni pravomoc a moze vykonavat
poslanecké prieskumy. NR SR zarovei voli &lenov dozornej rady Uradu pre dozor
nad zdravotnou starostlivostou.

Vlada SR

Medzi pravomoci vlady patri schvalovanie rozpoctov zdravotnych poistovni,
prijimanie legislativnych opatreni (stanovenie poplatkov za sluzby stvisiace so
zdravotnou starostlivost'ou, definovanie financ¢nej spolutéasti poistenca, urcovanie
parametrov dostupnosti minimalnej siete poskytovatel'ov) a menovanie/odvolanie
predsedu Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou.

Ministerstvo zdravotnictva SR a d’alSie ministerstva

Ministerstvo zdravotnictva SR je Ustrednym organom Statnej spravy, ktory je
zodpovedny za vypracovanie zdravotnej politiky alegislativy, regulaciu
poskytovania zdravotnej starostlivosti, riadenie Statnych zdravotnych programov,
ucast’ na riadeni zdravotnickeho vzdelavania, riadenie narodnych zdravotnych
registrov, ur€ovanie rozsahu zdkladného balika zdravotnej starostlivosti hradenej z
verejného poistenia, definovanie ukazovatel'ov zdravia a stanovenie minimalnych
kritérii kvality sluzieb zdravotnej starostlivosti. V roku 2003 boli na ministerstvo
zdravotnictva presunuté kompetencie v oblasti cenovej regulacie. Okrem toho je Stat
vlastnikom univerzitnych nemocnic, fakultnych nemocnic, Specializovanych
narodnych ustavov, sanatdrii a najvacsej zdravotnej poistovne. Uvedené vedie ku
konfliktu zaujmov, ked’ze §tat uruje a reguluje pravny ramec, v ktorom pdsobi
viacero inStiticii v jeho vlastnictve (napr. jedna zdravotnd poistoviia a niekolko
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti).

Riadenie a dohl'ad nad zdravotnickym vzdelavanim a osnovami vykonéva
ministerstvo zdravotnictva spolo¢ne s ministerstvom S$kolstva, ktoré je zaroven
zodpovedné za jeho financovanie. Ministerstvo zdravotnictva koordinuje
zdravotnicky vyskum na Skoldch a v Slovenskej akadémii vied. Takéto zdiel'ané
kompetencie vedu casto k zmidtoénym a nejasnym situaciam. Okrem toho ma na
zostavovanie rozpoctu zdravotnictva vel’ky vplyv aj ministerstvo financii.



Systémy zdravotnictva vo faze prechodu Slovensko

Za organizaciu a financovanie systému socialnej starostlivosti nesie zodpovednost’
Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR. Systém socidlnej starostlivosti a
systétm zdravotnej starostlivosti sa vyvijali samostatne, v dosledku ¢oho sa ich
organizacia a systém financovania liSia, hoci mnohé zo sluzieb, ktoré poskytuja, st
prakticky identické. Uvedena skuto¢nost’ moze predstavovat’ prekazku pri hl'adani a
zavadzani ucinnych rieSeni na poskytovanie dlhodobej socidlnej a zdravotnej
starostlivosti (pozri Cast’ 5.8.).

Ministerstva vnutra, spravodlivosti, obrany a dopravy maji zriadené¢ zdravotnicke
zariadenia, medzi ktoré patria najmid Vojenskd nemocnica v RuZomberku a
Nemocnica Sv. Michala, ktor4 patri pod ministerstvo vnutra, a v rdmci poskytovania
zdravotnej starostlivosti zohravaji marginalnu ulohu.

Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS)

S cielom predist’ prehlbovaniu konfliktu zaujmov boli v roku 2004 kompetencie
ministerstva zdravotnictva v oblasti monitorovania a dohl'adu nad systémom
zdravotnej starostlivosti presunuté na novo zalozeny Urad pre dohl’ad nad zdravotnou
starostlivostou (UDZS). UDZS je zodpovedny za dohl'ad nad trhmi so zdravotnym
poistenim, nakupom zdravotnej starostlivosti a jej poskytovanim (pozri tieZ obr.
2.2.). Od roku 2007 je vlada SR opravnena odvolavat’ predsedu tradu, pricom thto
pravomoc uz dvakrat vyuzila, o predstavuje zasah do nezavislosti UDZS. Dozornti
radu UDZS voli NR SR. UDZS mé rozsiahle pravomoci a moze ukladat’ sankcie
vratane vylucenia poskytovatela zdravotnej starostlivosti alebo zdravotnej poistovne
z trhu. Okrem toho UDZS schval'uje vstup zdravotnych poistovani na trh po splneni
stanovenych podmienok a dohliada nad ich dodrziavanim (solventnost, nakup
sluzieb zdravotnej starostlivosti podl'a pravnych predpisov tykajicich sa, napriklad,
povinnej siete). UDZS spravuje rizikovo upraveny mechanizmus prerozdelovania
finanénych zdrojov medzi zdravotnymi poistoviiami a vedie niekol’ko registrov.
Medzi dalSie kompetencie Uradu patri vybavovanie staznosti pacientov na
neprimerant kvalitu poskytnutej zdravotnej starostlivosti a rozhodovanie o vykonne
sudnych a patologicko-anatomickych pitiev.

Urad tiez posobi ako kontaktné miesto pre poskytovanie cezhraniénej zdravotnej
starostlivosti. Urad zostavuje vyro¢né spravy o svojej ¢innosti a vykonne socialneho
a zdravotného poistenia, ktoré predkladd vlade. Na financovanie &innosti Uradu
dohl'adu nad zdravotnou starostlivostou je vyclenenych 0,45 % zo zdravotnych
odvodov vyzbieranych zdravotnymi poistoviiami.

Od roku 2010 je UDZS zodpovedny aj za implementaciu systému DRG na
Slovensku. V sucasnosti sa systém DRG nachadza v poslednej testovacej faze a mal
byt sa stat’ plne funkénym v priebehu rokov 2016 az 2020.

Urad verejného zdravotnictva (UVZ)
Urad verejného zdravotnictva zodpoveda za plnenie uloh v oblasti verejného zdravia.
UVZ je $tatnou rozpoctovou organizaciou, ¢o znamena, ze je plne financovany zo



10

Systémy zdravotnictva vo faze prechodu Slovensko

Statneho rozpoctu. Na jeho Cele stoji hlavny hygienik, ktorého vymenuva minister
zdravotnictva. UVZ zostavuje ockovaci kalendar, vykonava priamu kontrolu v
oblasti radia¢nej ochrany a vydava povolenia na predaj kozmetickych produktov.
Prostrednictvom svojich regiondlnych tradov vykonava epidemiologicky dohlad,
posudzuje vplyv environmentalnych faktorov na verejné zdravie, vydava povolenia
pred uvedenim priestorov do prevadzky a monitoruje kvalitu pitnej vody a vody
urcenej na kupanie. Je opravneny ukladat’ sankcie v pripade porusSenia regulacného
ramca (napr. za vyhybanie sa povinnému ockovaniu).

Statny tstav pre kontrolu lie¢iv (SUKL)

Statny tUstav pre kontrolu liediv je $tatna rozpodtova organizacia zodpovedna za
dohl’ad a kontrolu nad lickmi a zdravotnickymi pomdckami. SUKL vydava povolenia
na klinické skusky, udel'uje registracie humannych liekov, hodnoti lekarne a spravuje
liekopis. SUKL méze udelovat’ pokuty. V oblasti ochrany bezpeénosti pacientov
ustav posudzuje informdcie o nepriaznivych ucinkoch liekov (farmakovigilancia)
a nehodach, poruchéch a zlyhaniach zdravotnickych pomocok. Je opravneny stiahnut’
lieky a zdravotnicke pomdcky z trhu, resp. zabranit’ ich uvedeniu na trh. Statny ustav
pre kontrolu lie¢iv sa vSak nepodiela na rozhodovani o uthradach za lieky alebo
zdravotnicke pomocky.

Ustav je zodpovedny aj za regulaciu reexportu lickov. Od roku 2013 je povolenie
na reexport liekov viazané na splnenie povinnosti oznamit’ SUKLu planovany export
lieku 30 dni vopred. Ak ustav vyvoz lieku nezamietne, distributor alebo vyrobca
modze uskutoénit’ export do troch mesiacov. Skuto¢ne vyvezeny objem lickov musi
byt nahlaseny SUKLu do jedného tyzdita od vyvozu. SUKL méze vyvoz licku
zakazat, ak je ho na slovenskom trhu nedostatok a jeho vyvoz by mohol ohrozit
dostupnost’ lieku v SR (Szalayova a kol., 2014).

Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby (OS ZZS)

Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby SR je Statna prispevkova
organizacia, ktora riadi vSetky zlozky zachrannych zdravotnych sluzieb. OS ZZS je
rozdelené na riaditel'stvo a osem krajskych operaénych stredisk, ktoré sa nachadzajt
v kazdom kraji SR, aspolo¢ne skoordinacnymi strediskami integrované¢ho
zachranného systému riadia a koordinuji cCinnost’ integrovaného zachranného
systému.

Zodpoveda za prijem a vybavenie tiesnovych volani a za spolupracu so vSetkymi
ostatnymi zlozkami integrovaného zéachranného systému. Operacné strediska
vydavaju pokyny ambulanciam ziachrannej zdravotnej sluzby, riadia, koordinuju
a vyhodnocuju  ¢innost’® zéachrannej zdravotnej sluzby na zabezpecenie jej
bezproblémovej a kontinudlnej prevadzky, zabezpecuju Skolenia pracovnikov ZZS
a organizuju kurzy prvej pomoci a kurzy pre inStruktorov prvej pomoci.

Na financovanie ¢innosti opera¢nych stredisk ZZS je vyc¢lenenych 0,35 % zo
zdravotnych odvodov vyzbieranych zdravotnymi poistoviiami.
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Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI)

Ministerstvo zdravotnictva zriadilo Narodné centrum zdravotnickych informacii SR
ako Statnu prispevkovi organizdciu zodpovedni za oblast informatizacie
zdravotnictva (e-Health), Standardiziciu zdravotnickych informacnych systémov
a zber, spracovanie a poskytovanie zdravotnickych Statistickych informacii, ako aj za
poskytovanie knizni¢no-informaénych sluzieb =z oblasti lekarskych vied a
zdravotnictva. NCZI prevadzkuje narodné zdravotné registre.

Zaroven je zodpovedné za spravu narodného portalu zdravia, ktorého sucastou by
mali byt funkcie elektronickej preskripcie a medikacie, elektronicka zdravotna
kniZka obcCana a systém elektronického objednavania sa u poskytovatel'ov sluzieb
zdravotnej starostlivosti. Hlavnou prioritou je integracia tychto jednotlivych funkcii
do jedného funkcéného celku s vysokou uroviiou bezpecnosti. Zriadenie narodného
portalu zdravia vSak meska (pozri Casti 2.7.1 a 4.1).

Na financovanie narodného zdravotnickeho informa¢ného systému je vyc€lenenych
0,41 % zo zdravotnych odvodov vyzbieranych zdravotnymi poistoviiami.

Narodna transfizna sluzba (NTS)

Narodna transfuzna sluzba SR je Statna prispevkova organizacia, ktortt v roku 2004
zriadilo Ministerstvo zdravotnictva SR na ucely plnenia uloh suvisiacich
s komplexnou produkciou krvnych pripravkov, zabezpeenim hemoterapie najvysse;j
moznej kvality a bezpecnosti v poZadovanom objeme.

Utelom zriadenia NTS bolo zabezpedit, aby krv a jej zlozky, bez ohladu na ich
planované vyuzitie, vykazovali v ramci krvného transfuzneho retazca vo vSetkych
regionoch Slovenskej republiky porovnatelni kvalitu a bezpecnost. Narodna
transfiizna sluZzba ma na celom izemi Slovenska 14 pracovisk.

Narodna transplanta¢na organizacia (NTO)

Ministerstvo zdravotnictva zriadilo NTO ako Statnu prispevkovl organizaciu v roku
2013. Poslanim NTO je narodna koordinacia odberov a transplantacii organov, tkaniv
a buniek a vedenie narodného referencného laboratéria pre HLA antigény. NTO
vedie Narodny transplantacny register, ktorého stcastou su cakacie listiny na
transplantacie vSetkych orgdnov a register darcov, vedie zdznamy o cinnosti
poskytovatel'ov vykondvajucich odber a zdznamy o ¢innosti transplanta¢nych centier
vratane celkovych poctov darcov, ako aj typoch a poctoch odobratych a
transplantovanych organov, tkaniv a buniek. Celkovy rozpocet NTO bol v roku 2014
priblizne 300 000 EUR.

2.3.2 Uloha zdravotnych poistovni (ZP)

Zdravotné poistovne zohravaju klaicovi ulohu V systéme ndkupcov sluzieb
zdravotnej starostlivosti. Ich zakonnou povinnostou je zabezpecit zdravotnu
starostlivost’ pre svojich poistencov. Nakup zdravotnej starostlivosti je zaloZeny na
selektivnom zazmluviiovani poskytovatelov. Kazd4 zdravotnd poistovia si mdze

11



12

Systémy zdravotnictva vo faze prechodu Slovensko

vypracovat’ svoje vlastné platobné mechanizmy a stanovit’ vlastni cenovi politiku
voc¢i zazmluvnenym poskytovatelom. Nad zmluvnymi vztahmi medzi zdravotnymi
poistoviiami a poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti vykonava dohlad UDZS
(podrobnejSie informdacie o kritériach ZP pri kontrahovani poskytovatelov su
uvedené v Casti 3.3.4).

Vsetky zdravotné poistovne st akciovymi spoloénostami a st povinné spinat
kritéria solventnosti. Tym by mala byt zabezpecend uhrada sluzieb do 30 dni od
vystavenia faktiry poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. Akcionarmi zdravotnych
poistovni mdézu byt podla platnych pravnych predpisov subjekty Stitneho aj
stkromného sektora. Hoci v roku 2006 existovalo na Slovensku sedem zdravotnych
poistovni, nasledna vlna fuzii a zluceni viedla k vyssej stabilizacii a konsolidécii trhu
zdravotného poistenia (pozri aj Cast’ 2.8.1). V roku 2016 uz na slovenskom trhu
posobili len tri zdravotné poistovne: Statna VSeobecna zdravotna poistoviia (VSZP) a
dve stkromné spolo¢nosti, Dévera a Union (pozri tabulku ¢. 2.1). Zastupcovia
zdravotnych poistovni su ¢lenmi ministerskych vyborov. Tieto vyboru definuju
zakladny balik zdravotnej starostlivosti (t.j. sluzby a vykony zdravotnej starostlivosti
hradené z verejné¢ho zdravotného poistenia) a ziCastiiuju sa legislativneho procesu.

Tabufka ¢.2.1
Zdravotné poistovne a ich podiel na trhu zdravotného poistenia

Poistenci Trhovy Poistenci Trhovy Poistenci Trhovy

k podiel k podiel k podiel

1.1.2013 v% 1.1.2014 v% 1.1.2015 vV %

VSZP 3340451 64,1 3308927 63,9 3295339 63,6
Dovera 1432 634 27,5 1439633 27,8 1433801 27,7
Union 438 765 84 431671 83 451091 8,7
Spolu 5211 850 100 5180231 100 5180231 100

Zdroj: UDZS, 2015.

2.3.3 Uloha samospravnych krajov

V ramci decentralizdcie vykonu Statnej spravy boli niektoré miestne kompetencie
apravomoci prenesené na osem samospravnych krajov. Do zodpovednosti
samospravnych krajov patri vydavanie povoleni na prevadzkovanie zdravotnickych
zariadeni, menovanie etickych komisii, schvalovanie biomedicinskeho vyskumu v
ambulanciach, tuschova zdravotnej dokumentacie po zaniku poskytovatela
a zabezpecenie zastupovania pocas doCasného pozastavenia povolenia alebo licencie
poskytovatel'a. O odvolaniach voc¢i rozhodnutiam samospravnych krajov rozhoduje
Ministerstvo zdravotnictva SR. Samospravne kraje tiezZ pomahaju pri doplneni siete
poskytovatelov, ak zistia zhorSenii dostupnost zdravotnej starostlivosti v Kraji,
napriklad urenim lekara v pripade, ked’ maju pacienti problémy dostat’ alebo ndjst’
primerané oSetrenie.
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Samospravne kraje prevzali zodpovednost za dohlad nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, pricom su opravnené postihovat® poskytovatelov za
zanedbanie svojich povinnosti. Medzi postihy patria finanéné pokuty a docasné alebo
trvalé odobratie licencie alebo povolenia. Pravomoc vylucit’ poskytovatel’a z trhu je
vel'mi silnym zakonnym ndstrojom. Samospravne kraje ukladaji sankcie spravidla az
na zéklade odportéani Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktoré
vychéadzaju z vysledkov vykonavaného dohl'adu a zistenych nedostatkov.

Lekara samospravneho kraja vymentva predseda samospravneho kraja so
suhlasom ministra zdravotnictva. Sestra samospravneho kraja, ktord vymenuva
predseda samospravneho kraja so sthlasom ministra zdravotnictva, zodpoveda za
poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti a porodnej asistencie.

Samospravne kraje vlastnia niektoré zdravotnicke zariadenia a méZzu nezdvisle
rozhodovat’ o ich riadeni. Ked'Ze zodpovednost’ za zdravotnicke zariadenia bola
vroku 2003 prenesend na samospravne kraje (pozri tiez cast' 2.4), niektoré
nemocnice sa transformovali bud’ na akciové spolo¢nosti, neziskové organizicie,
alebo boli v plnom rozsahu sprivatizované stikromnymi obchodnymi spolo¢nostami.
Niektoré z nich boli prenajaté sikromnym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti.
Samospravne kraje rokuji o vstupe dalSich strategickych investorov na trh so
zdravotnou starostlivostou.

Uloha politickych stran a odborov

Viacsinu zdrojov v systéme zdravotnej starostlivosti spravuju a rozhoduju o nich
politici, a to nielen na celostatnej, ale aj na regionalnej a miestnej urovni. Politické
zaujmy stran sa v jednotlivych regionoch lisia, pricom mozu byt’ ¢asto ovplyvnené aj
roznymi lobistickymi a zdujmovymi skupinami a zdruzeniami. Politické strany maju
vSeobecne vel'mi slabé odborné znalosti v oblasti zdravotnej politiky.

NajvicSou zdravotnickou odborovou organizéaciou je Slovensky odborovy zviz
zdravotnictva a socialnych sluzieb, ktory ma priblizne 40 000 clenov. Vedie
rokovania o kolektivnych zmluvach so zastupcami zamestnavatelov. Mensou
organizaciou je Lekéarske odborové zdruzenie, ktoré¢ je aktivne najmid pri
presadzovani finanénych zaujmov lekarov.

2.3.4 Organizacie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a profesijné
zdruzenia

Organizacie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a profesijné komory presadzuji
a obhajujii zaujmy svojich ¢lenov vo vztahu k Stitnym organom, samospravnym
krajom ¢i zdravotnym poistovniam. Zucastiiuju sa na priprave a tvorbe legislativnych
predpisov a vzdelavacich programov a zastupuju svojich c¢lenov v rokovaniach
0 zmluvach so zdravotnymi poistovitami. Vedl register zdravotnickych pracovnikov
a zabezpecuju ich sustavné vzdeldvanie. Komory maju tiez kompetencie udelovat
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povolenia a ukladat’ sankcie. Od roku 2005 je ¢lenstvo v komorach dobrovolné,
pricom komory nemozu zavidzovat neclenov povinnostami nad ramec zakona. Aj
napriek tomu si najstarSie komory ako Slovenskad lekarska komora, Slovenska
komora zubnych lekarov, Slovenska lekarnickd komora a Slovenskd komora sestier
a porodnych asistentieck dokazali udrzat Siroku clenska zakladiu a predstavuji
vplyvné zdujmové zdruzenia. NajvyznamnejSimi organizaciami poskytovatelov s
Asociacia nemocnic Slovenska, Asocidcia fakultnych nemocnic, Asociacia
sukromnych lekarov SR a Slovenska lekarska unia Specialistov.

Slovenska lekéarska spolo¢nost’ (SLS), zdruzujuca odborné medicinske
a farmaceutické spoloc¢nosti a regionalne spolky lekarov a farmaceutov, ma takmer
20 000 clenov. Sustred’uje sa na odborné a etické¢ otazky a zdielanie najnovsich
vedeckych poznatkov. Odborné spoloc¢nosti pdsobiace v ramci SLS deleguja svojich
odbornikov do réznych komisii MZ SR (napr. kategorizacnd komisia pre lieciva
a kategoriza¢na komisia pre zdravotné vykony).

Sukromny sektor

Stikromni prevadzkovatelia presadzuju svoje zaujmy individualne. Ich spolo¢né
zaujmy presadzuju stre$Sné organizacie, predovSetkym vo farmaceutickom odvetvi:
Asociacia dodavatelov liekov a zdravotnickych pomocok (ADL), Slovenska
asociacia dodavatelov zdravotnickych pomodcok (SK-MED), Slovenskd asocidcia
vyrobcov a dodavatelov diagnostickych zdravotnickych pomoécok ,,in vitro®
(SEDMA), Slovenskéd asocidcia farmaceutickych spolo¢nosti orientovanych na
vyskum (SAFS) a Asociacia generickych vyrobcov (GENAS).

Pacientske/spotrebitel’ské organizacie

Aktivity pacientskych organizacii ¢asto zavisia od osobného usilia a odhodlania
angazovanych jednotlivcov a od financnych prostriedkov, ktoré maju k dispozicii.
Jednotlivé zdruzenia aich zaujmy su rozdrobené, zastupujii ich rdézne stresné
organizacie. Uspe$nému presadzovaniu ich zdujmov &asto brani rozdelenie
kompetencii v oblasti zdravotnej a socialnej starostlivosti do dvoch rezortov.
Problematika zdravotne postihnutych ob¢anov je sucast'ou agendy ministerstva prace,
socialnych veci arodiny, na ktoré sa priamo obracia vécSina pacientskych
organizdcii, ako aj zdruzeni presadzujucich zaujmy obc¢anov s osobitnymi
zdravotnymi poziadavkami.

Medzi najaktivnejSie patria pacientske organizicie, ktoré zastupuji pacientov
S chronickymi ochoreniami, napriklad Zvaz diabetikov Slovenska, Slovensky zvéz
sclerosis multiplex, Slovenské zdruZenie stomikov, Liga proti reumatizmu na
Slovensku, Klub rodiov a priatelov deti s cystickou fibréozou, Spolo¢nost
Downovho syndromu na Slovensku. Pod zastitou renomovanej charitativnej
neziskovej organizdcie Liga proti rakovine sa uskutofiiuje mnozstvo osvetovo-
vzdelavacich projektov pre onkologickych pacientov, ich pribuznych aj SirSiu
verejnost. V oblasti podpory duSevného zdravia aktivne spolupracuju psychiatri,
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psychoterapeuti a pacientske organizacie vramci Ligy za duSevné zdravie.
Presadzovanim a ochranou prav pacientov sa zaoberd Asocidcia na ochranu prav
pacientov.

Pacientske organizacie na Slovensku su pomerne pasivne. V rokoch 2010-2012 len
Strnast’ z celkovo 300 pacientskych organizacii vyjadrilo svoje pripomienky
k siedmim zo 110 legislativnych noriem, ktoré sa v danom obdobi v oblasti
zdravotnictva prerokovavali, a to aj napriek skutoCnosti, ze az v 63 % pripadov boli
ich pripomienky uznané ako opodstatnené¢ a az 77 % znich bolo akceptovanych
(Balik & Stareckova, 2012).

2.4 Decentralizacia a centralizacia

V roku 1990 doslo k obnoveniu orgdnov miestnej samospravy na urovni obci.
Samospravne organy na regionalnej urovni boli zavedené v roku 2002 vznikom
samospravnych krajov. Dalsim krokom bola decentralizacia kompetencii a
financovania, ako aj politickd decentralizdcia. Decentralizacia v zdravotnictve sa
sustredila na ciasto¢ny prenos kompetencii $tatu na samosprdvne kraje a presun
vlastnictva vac¢Siny Statnych zdravotnickych zariadeni. Vel'ké nemocnice
s poliklinikou 1ll. typu, univerzitné a fakultné nemocnice, vysoko Specializované
ustavy a Specializované nemocnice ostali v sprave ministerstva zdravotnictva.
Vlastnictvo a manazérska kontrola nad nemocnicami s poliklinikou Il. typu pre
sekundarnu zdravotnu starostlivost’ boli presunuté na samospravne kraje, nemocnice
s poliklinikou I. typu pre primarnu starostlivost’ presli na obce.

Na samospravne kraje bola presunutd aj zodpovednost' za zabezpeCenie 24
hodinovej dostupnosti zdravotnych sluzieb prvej pomoci. Ak ustavna alebo
ambulantna siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti nesplia poziadavky urené
pre minimalnu siet poskytovatelov, samospravne kraje tito situaciu rieSia
V spolupraci s ministerstvom zdravotnictva.

2.5 Planovanie

Planovanie zdravotnej starostlivosti vychddza znovo prijatého strategického
rdmca, ktory ministerstvo zdravotnictva a vlada SR prijali v jali 2014. Strategicky
ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014-30 po prvykrat uruje stredno
a dlhodobé smerovanie slovenskej zdravotnickej politiky a formuluje ciele a prioritné
oblasti. Doteraz sa rozhodnutia v tejto oblasti prijimali bez komplexného postdenia
potrieb zdravotnictva.

Strategické plany na roky 2014-2030 maji ambiciu identifikovat aktualne
problémy slovenského zdravotnictva, najst meratel'né¢ ukazovatele a stanovit’ ciele,
ktoré mozno redlne splnit’ do roku 2030. Do strategického rdmca boli zapracované aj
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nasledovné spolo¢né priority programového dokumentu Zdravie 20202 (1) verejné
zdravie, (2) integrovana ambulantna zdravotna starostlivost’, (3) ustavnad zdravotna
starostlivost’.

Verejné zdravie

Ciel' v oblasti verejného zdravia sa koncentruje na funkény systém zdravotnej
starostlivosti na celoStatnej, regionalne a miestnej Urovni so zapojenim vSetkych
relevantnych verejnych a sukromnych subjektov vratane aktivnej ucasti obyvatel’stva.
Zameriava sa na zlepSenic turovne nemedicinskych determinantov zdravia
prostrednictvom medzirezortnej spoluprace (predovSetkym v oblastiach Zivotného,
pracovného a socialneho prostredia), ako aj na prehibenie zdujmu obyvatelov a
posilnenie ich zodpovednosti za vlastné zdravie a na zvySovanie verejného
povedomia 0 zdravotnej starostlivosti, zdravom sposobe Zivota, zdravotnych rizikach
a prevencii drogovej zavislosti pomocou modernych komunikaénych néstrojov a
technologii. Na sledovanie dosahovanych vysledkov bolo vybratych viacero
kl'a€ovych ukazovatel'ov, ako napr. zvySenie poctu rokov zivota v zdravi (HLY) na
63 do roku 2030 ¢i znizenie miery odvratitelne; umrtnosti na 100 000 oséb na
hodnotu 94.

Integrovana ambulantna zdravotna starostlivost’

Cielom v oblasti integrovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti je obmedzit
nadmerné vyuZivanie vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, predovSetkym Vv pripade
vSeobecnych lekarov pre dospelych, vsSeobecnych lekarov pre deti a dorast,
gynekoldgov a stomatologov, ktori poskytuji vSeobecnii ambulantntl starostlivost’,
spolo¢ne so zdravotnymi sestrami a ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi.

Jednou z oblasti intervencii je posilnenie funkcie vSeobecnych lekarov, pediatrov,
gynekologov a stomatologov ako tzv. gatekeeperov, teda lekarov prvého kontaktu.
Okrem toho, oSetrovatel'skd starostlivost’ by mala smerovat’ ku konceptu integrovanej
starostlivosti prostrednictvom vypracovania novych postupov v oblasti lieCby
aprevencie  aposilnenim  arozSirenim  ulohy  vSeobecnej  ambulantnej
a oSetrovatel'skej starostlivosti. Koncept integrovanej starostlivosti bol zapracovany
do planov vybudovat do roku 2020 az 140 centier integrovanej zdravotnej
starostlivosti, v rdmci ktorych by vSeobecni lekdri a rozni Specialisti poskytovali
integrované¢ sluzby ako primarna starostlivost, sekundarna starostlivost,
oSetrovatel'stvo a podpora zdravia.

Po druh¢ by sa mali implementovat’ zdravotnicke preventivne programy zamerané
na predchadzanie prenosnym a neprenosnym ochoreniam. Na tento ucel boli
primerane zvolené kIicové vykonnostné ukazovatele KPI, ako napr. zvySenie miery
preventivneho skrining na 60 % za rok do konca roku 2030.

2 Strategické smerovanie a Ciele v oblasti zdravotnictva si definované a stanovené v Programovom vyhlaseni vlady SR
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Ustavna zdravotna starostlivost

Ciel'om v oblasti ustavnej starostlivosti je redefinovanie typov nemocnic a rozsahu
zdravotnickych sluzieb, ktoré poskytujii, vymedzenie ich spadovych oblasti
a prehodnotenie existujiicich typov a organizacnej Struktiry zariadeni ustavnej
zdravotnej starostlivosti. Zameriava sa na prehodnotenie poctu a Struktury akatnych
16z0ok a na posilnenie 16zok naslednej, rehabilitatnej a oSetrovatel'skej starostlivosti
alozok pre dlhodobo chorych pacientov. Takisto sa zameriava na implementaciu
programu obnovy zdravotnickej infrastruktury nemocni¢nych zariadeni S cielom
zvysit efektivitu vyuzivania I'udskych zdrojov, budov a medicinskeho vybavenia.
Medzi hlavné KPI ukazovatele patria dosiahnutie 85 % miery obloznosti a znizenie
poctu akutnych 16zok na 2,5 na 1 000 obyvatel'ov do roku 2030.

Doraz sa d’alej kladie aj na efektivnu vymenu informécii (a to aj prostrednictvom
vyuzivania rieSeni informatizacie zdravotnictva, tzv. eHealth) medzi nemocnicami
a ostatnymi zdravotnickymi zariadeniami a na zachovanie kontinuity poskytovania
zdravotnej starostlivosti pri presune pacientov medzi rdznymi prostrediami (vratane
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, doméaceho oSetrenia atd’.).

2.6 Medzirezortné aspekty zdravia

Ochrana zdravia pri praci

Od roku 2008 su vSetci zamestnavatelia povinni zabezpe€it' pracovnu zdravotnu
sluzbu pre zamestnancov pracujicich vo vysoko rizikovom prostredi. Pracovna
zdravotna sluzba je odborna poradenska sluzba pre zamestnavatelov v oblasti
ochrany zdravia pri praci, ktorej stcastou je odborné posudenie zdravotnych rizik
a dohl'ad nad zabezpe€enim ochrany zdravia pri praci. Zabezpecuju ju zdravotnicki
pracovnici so Specialnou kvalifikdciou alebo externé subjekty s opravnenim vydanym
Uradom verejného zdravotnictva.

Zdravé komunity

Pilotny projekt nazvany Zdravé komunity zamerany na zlepSenie zdravotnej
osvety a vcasnej zdravotnickej intervencie na komunitnej Urovni bol spusteny
rovnomennou neziskovou organizdciou v roku 2002 s finanénou podporou
Eurépskeho socialneho fondu. Do roku 2012 sa v ramci pilotného projektu podarilo
vytvorit' platformu na podporu zdravia znevyhodnenych skupin (PPZZS) a jeho
posobnost’ sa rozsirila z povodnych 68 az na 108 lokalit na celom Slovensku. V roku
2013 sa pilotny projekt transformoval na ndrodny projekt pod zaStitou Ministerstva
zdravotnictva SR. Projekt sa osobitne zameriava na romske komunity a podporuje ich
pristup k zdravotnej starostlivosti vratane prevencie a zdravotnej osvety, ako aj
zmenSovanie rozdielov medzi zdravotnym stavom Romov a vicSinového
obyvatel'stva (pozri ¢ast’ 5.14). Do projektu je v stcasnosti (polovica roku 2016)
zapojenych 239 lokalit predovsetkym na strednom a vychodnom Slovensku. Na jeho
realizacii sa podiela 257 zamestnancov (234 asistentov osvety zdravia a 23
koordinatorov), ktori pravidelne spolupracuju sviac ako 750 Ilekdrmi a 100
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zékladnymi a materskymi Skolami.

Narodna protidrogova stratégia

V roku 2013 vlada SR schvalila piatu ,,Narodnt protidrogovu stratégiu Slovenske;
republiky na obdobie rokov 2013-2020“. Narodna protidrogova stratégia SR je
definovana ako zakladny strategicky dokument Slovenskej republiky v oblasti
protidrogovej politiky, ktory vychddza z Protidrogovej stratégie Eurdpskej unie na
obdobie 2013 - 2020. Ciel'om stratégie je prispiet’ k meratelnému znizeniu dopytu po
drogach, drogovej zavislosti, zdravotnych a socialnych rizik a Skdd suvisiacich
suzivanim drog. Zaroven sa predpoklada, ze pomoZe znizit' drogovl kriminalitu
a obchodovanie s ilegalnymi drogami. V ramci EU doslo k posilneniu spoluprace
S tretimi  Statmi  a medzinarodnymi organizdciami v oblasti zniZovania dopytu
a ponuky drog.

2.7 Riadenie zdravotnickych informacii

Novy zakon 0 narodnom zdravotnickom informacnom systéme bol prijaty v roku
2013, Slovensku vSak eSte stale chyba spolahliva politika v oblasti zdravotnickych
informacii a doveryhodné a dostupné tdaje. Existuje niekolko systémov na zber
udajov, ktoré vSak trpia nedostatkom systémovych a inStitucionalnych kapacit na
spracovanie dat. Vynimkou, ktord stoji za zmienku, je systém referencovania cien
liekov, vktorom st pre vSetkych tucastnikov trhu dostupné transparentné
a systematicky zbierané udaje.

Zber informdcii tykajucich sa kvality poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je
velmi obmedzeny. Nezavislé organizicie a CiastoCne aj zdravotné poistovne
aregulacné organy zostavuji porovnania roéznych vykonnostnych a kvalitativnych
ukazovatelov alebo cCakacich listin poskytovatelov ZS, zrozumitelné informacie
0 kvalite poskytovatel'ov pre spotrebitel'ov vSak stale chybaju.

Informacie o fungovani zdravotného poistenia, ktoré zbiera UDZS, su
relevantnejSie a l'ahSie dostupné, UDZS ich vSak vyuziva len vo ve'mi obmedzene;j
miere.

2.7.1 Informaéné systémy

Elektronické zdravotnictvo e-Health

Z vladnych aj z nezavislych analyz vyplyva, Ze Slovensko v porovnani s ostatnym
eurdpskymi Statmi zaostdva v zavadzani informaénych technoldgii v zdravotnictve.
Vytvorenie zdravotnickej informacnej infrastruktury bolo v roku 2008 vyhlasené za
prioritu zdravotnej politiky. Vysledkom bolo prijatie nového zakona o narodnom
zdravotnickom informacnom systéme v roku 2013. Ministerstvo zdravotnictva
odhadovalo celkové ndklady na vybudovanie systému elektronického zdravotnictva
na 250 mil. EUR pocas obdobia piatich rokov, ale projekt nie je este ani v roku 2016



Systémy zdravotnictva vo faze prechodu Slovensko

dokonceny (pozri Cast’ 4.1.4.) Tuto ulohu do iste miery supluju zdravotné poistovne,
ktoré buduju svoje vlastné informacné systémy, aplikacie a nastroje.

Poskytovatelia

Informacie z réznych oblasti zdravotnictva zbieraju rézne subjekty, ktoré pouZzivaju
rozne spoOsoby. Neexistujuce prepojenie zozbieranych tUdajov predstavuje
administrativnu zataz pre vSetky subjekty slovenského zdravotnictva, predovsetkym
vSak pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Zozbieran¢ udaje nie su
verifikované, s vynimkou tych, ktoré sa vykazuju na zdklade finan¢nych tokov.
Neexistuju ani spolo¢ne dohodnuté ukazovatele, ani Standardy pre vykazovanie
udajov.

Zdravotné poistovne poskytuju platby poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti na
zéklade uréitych vykazovanych ukazovatelov. Podla UDZS vsak vykazované
ukazovatele kvality maji vSeobecne nizku validitu, hoci zdravotné poistovne
investovali nemalé prostriedky do zvysSenia efektivneho zberu udajov a ich
elektronického vykazovania. VSetci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su
povinni poskytovat’ informécie o prenosnych ochorenia Uradu verejného
zdravotnictva.

Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI)

Od roku 2013 su vsetci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (Statni aj stikromni)
a vSetky zdravotné poistovne (v Statnom aj v sukromnom vlastnictve), ako aj
samospravne kraje, Urad verejného zdravotnictva a pravnické osoby v pdsobnosti
ministerstva zdravotnictva zo zakona povinni poskytovat’ systematicky Struktirované
udaje podl'a standardov stanovenych Néarodnych centrom zdravotnickych informacii
(NCZI). V praxi sa tato poziadavka v plnom rozsahu nedodrziava v dosledku (1)
neexistencie jednotného informaéného systému, (2) zastaranej datovej Struktiry
a Standardov a (3) nedostato¢nych analytickych kapacit NCZI. Spolahlivost’
a validita udajov je teda velmi nizka. Udaje o zdravotnom stave, kvalite a vykonnosti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti nespliaju potreby tvorcov politik na
prijimanie kvalifikovanych rozhodnuti.

Podla zakona o narodnom zdravotnickom informac¢nom systéme zroku 2013
udajovu zékladiu vSetkych zdravotnickych informadcii tvoria Styri piliere: (1) udaje z
narodnych zdravotnickych administrativnych registrov — narodny register
poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti a narodny register zdravotnickych
pracovnikov, (2) tdaje z narodnych zdravotnickych registrov (pozri ramcek €. 2.2),
(3) zistovania udalosti charakterizujucich zdravotny stav populéacie a (4) Statistické
vykazy v zdravotnictve.

V sulade so zdkonom z roku 2013 je NCZI zodpovedné za implementaciu stratégie
elektronického zdravotnictva vratane autorizovanej elektronickej komunikécie,
elektronickej preskripcie, elektronickych zdravotnych kniziek, vykazovania
zdravotnych vykonov a systémového zberu udajov. Na tento tucel je NCZI
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zodpovedné za vedenie evidencie vyskytu urcitych ochoreni, ako je uvedené
v ramc¢eku 2.2.

Raméek2.2
Narodné zdravotné registre

Nérodny register elektronickych zdravotnych kniziek
Néarodny register onkologickych pacientov

Narodny register diabetes mellitus

Néarodny register vrodenych chyb

Néarodny register chorob obehovej sustavy

Narodny register neurologickych chorob

Narodny register chronickych pl'icnych chordb
Néarodny register tuberkuldzy

Narodny artroplasticky register

Narodny register zapalovych reumatickych chordob
Narodny register urazov vyzadujucich poskytnutie istavnej zdravotnej starostlivosti

Narodny register 0s6b s podozrenim na ich zanedbavanie, tyranie, zneuzivanie a osob, na ktorych
bolo pachané nasilie

Narodny register asistovanej reprodukcie

Zdroj: NCZI, 2013b

Zdravotné poist'ovne

Zdravotné poistovne prinaSaju inovativne rieSenia elektronického zdravotnictva
s vyuzitim modernych technologii, ktoré si vysledkom trhovej konkurencie
a potrebou transparentnym spdsobom informovat poistencov a regulaéné organy.
Priklady inovativnych rieSeni:

e ZP Dodvera pontka rdzne sluzby elektronického zdravotnictva, ako napriklad
,Bezpeéné lieky online ¢i ,,hospiCOM®. Ide o0online sluzby, ktoré
bezprostrednejSie spajaju lekarov, pacientov, lekarnikov a zdravotni poistoviiu
a umoznuju, napriklad, elektronické predpisovanie liekov. Okrem toho Ddvera
zaviedla unikatnu sluzbu, v ramci ktorej svojich pacientov prostrednictvom SMS,
emailu alebo mobilnych aplikécii informuje o zaregistrovani a schvéleni ich
planovanych hospitalizacii.

UDZS

UDZS zbiera a analyzuje udaje od vietkych zdravotnych poistovni a vydava vyroéné
spravy. Napriek tomu, ze maximalne cakacie listiny st definované zakonom,
informacie o nich nie su oficialne dostupné. Zodpovednost’ za spravu Cakacich listin
nesu zdravotné poistovne. Tento nedostatok udajov komplikuje dohl'ad vykonavany
UDZS a brani ziskavaniu potrebnej spitnej vizby a informécii o fungovani systému
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tvorby zdravotnickych politik. UDZS spravuje niekol’ko registrov a zoznamov
tykajucich sa verejného zdravotného poistenia (pozri ramcek 2.3).

Ramcek 2.3 ]
Registre v sprave Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivost'ou

Centralny register poistencov

Register zdravotnych poistovni, ktoré vykonavaju verejné zdravotné poistenie na zaklade
povolenia

Register platitel'ov poistného

Register poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

Register zdravotnickych pracovnikov

Register 0sob opravnenych na vykon dohl'adu

Register podanych prihlaSok na verejné zdravotné poistenie
Register umrti fyzickych osob alebo vyhlaseni za mitveho
Zoznam osdb, ktoré odmietli za Zivota pitvu

Register zariadeni socialnych sluzieb, ktoré poskytuju oSetrovatel'ski starostlivost’

Zdroj: UDZS, 2016

2.7.2 Posudzovanie zdravotnickej technologie

Slovensko nema osobitni S§tatnu inStiticiu  zodpovednii za posudzovanie
zdravotnickej technologie. Posudzovanie novych aj existujicich technologii sa
vykondva v rdmci Styroch samostatnych postupov na urCenie vysky uhrady pre (1)
lieky, (2) zdravotnicke pomocky, (3) dietetické potraviny a (4) ochorenia.

Pokial’ ide o thradu zdravotnych vykonov, reformné zakony z roku 2004 vytvorili
nastroje na urcenie prioritnych chordb, ktoré musia byt plne hradené z verejné¢ho
poistenia, a mechanizmy na urCenie spoluti¢asti pacienta alebo vylicenie
neprioritnych chordb zo zdkladného balika zdravotnej starostlivosti hradene;
z verejného poistenia. Tento néstroj vSak doposial’ nie je vyuzivany z dévodu jeho
politickej kontroverznosti. V praxi st aj neprioritné choroby hradené bez spoluucasti
(pozri Cast’ 6.1).
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2.8 Regulacia

Hlavnymi regulaénymi organmi slovenského zdravotnictva su parlament, vlada,
ministerstvo zdravotnictva ajeho rezortné organizacie a Samospravne Kkraje.
Parlament je zakonodarnym organom, ktory schvaluje zékony. Pravny ramec
poskytovania zdravotnej starostlivosti je vyznamne ovplyvneny vSeobecnymi
zakonnymi normami, ako su Obchodny zakonnik, Obciansky zdkonnik a Zakonnik
prace. Vykonné orgéany, vlada SR a ministerstvo zdravotnictva, prijimaju sekundarnu
legislativu (nariadenia, vynosy, rozhodnutia, opatrenia, usmernenia) réznej pravnej
sily. UDZS je zodpovedny za sledovanie zdravotného poistenia, nakupu zdravotnej
starostlivosti a ¢innosti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a zaroven presadzuje
regulaény ramec. Uloha zdravotnych poistovni v systéme regulacie vyplyva z ich
kompetencii ako ndkupcov sluzieb zdravotnej starostlivosti. Patria sem dodrZiavanie
podmienok selektivneho kontrahovania a flexibilna cenotvorba.

Ustavny sid Slovenskej republiky rozhoduje o sulade pravnych predpisov s
Gistavou zaru¢enymi pravami. Ustava SR uvadza, e kazdy ma pravo na ochranu
svojho zdravia. Na zaklade zdravotného poistenia maji ob¢ania pravo na bezplatna
zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi
zakon. Zakonom sa stanovuje vSeobecny rozsah bezplatnej zdravotnej starostlivosti,
Specifické postupy st definované sekundarnou legislativou (pozri ¢ast’ 2.2).

Obr. 2.2 znazoriuje schému regulacného ramca slovenského zdravotnictva, ktora
bude podrobnejsie popisana v d’alSich Castiach.

Obr. 2.2
Regulécia a dohlad v rdmci slovenského systému zdravotnej starostlivosti
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2.8.1 Regulacia a riadenie platitel'ov

Zdravotné poistovne, ktoré zabezpeCuju verejné zdravotné poistenie, maju
Vv slovenskom zdravotnictve postavenie platitel'ov. Musia mat’ pradvnu formu akciove;j
spolo¢nosti, ktora funguje podla sikromného prava. Zdravotné poistovne su
zodpovedné za vyber zdravotnych odvodov a za nakup zdravotnej starostlivosti.
Napriek tomu, ze vSetky zdravotné poistovne musia posobit’ na celoStatnej urovni,
ich trhove podiely poukazuji na vyrazné regionalne rozdiely. Z nich potom vyplyva
aj rozna vyjednavacia pozicia zdravotnych poistovni voci poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v jednotlivych regidénoch.

Povolenia zdravotnym poistovniam vyddva Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Zakonnymi podmienkami na vydanie povolenia su splatené zakladné
imanie vo vyske najmenej 16,6 mil. EUR a prehl'adné personalne vzt'ahy. Vlastnici
zdravotnych poistovni menuju ¢lenov predstavenstva a dozornej rady. Regulacia sa
tyka akcionarskej Struktary, personalneho obsadenia a nakupnej politiky, ako aj
financného riadenia samotnej zdravotnej poistovne. DodrZiavanie predpisov zo
strany zdravotnych poistovni vynucuje UDZS, ktory im méze ukladat sankcie,
napriklad v pripade slabého hospodarskeho vysledku, ak sa zdravotna poistoviia
vyrazne zadlzi alebo sa dostane do platobnej neschopnosti, alebo ak neplni verejny
zaujem. Sankcie mo6zu mat’ podobu finan¢ného postihu, zavedenia nutenej spravy
nad zdravotnou poistoviiou alebo =zrusenia povolenia na vykon verejného
zdravotného poistenia.

Ako vsetky akciové spolocnosti, aj zdravotné poistovne si musia dat’ vypracovat’
audit svojich uctovnych zavierok. Zdravotnd poistovila mdze navrhnit' auditora,
UDZS ho v$ak modze odmietnut’ a vymenovat’ iného. UDZS predklada ministerstvu
financii a ministerstvu zdravotnictva polro¢né spravy o finanénom hospodareni
zdravotnych poistovni, ako aj rony navrh rozpoctu. VsSetky zdravotné poistovne
musia predkladat’ svoje podnikatel'ské zamery UDZS a zverejiiovat’ svoje vyroéné
spravy v obchodnom registri. Zdravotné poistovne musia zverejiiovat’ vSetky zmluvy
s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti na svojej webovej stranke aj v centralnom
registri zmlav.

Doélezitu ulohu pri regulacii zdravotnych poistovni zohrava (centralna) vlada.
Vlada je opravnena odvolat predsedu UDZS, ak vykonnost sektoru verejného
zdravotného poistenia nenapliia o¢akavania. Okrem toho vlada pri priprave $tatneho
rozpoCtu rozhoduje aj o dodatoénych financnych zdrojoch pre systém zdravotného
poistenia prostrednictvom tpravy sadzieb zdravotnych odvodov za poistencov $tatu.
Prostrednictvom ministerstva zdravotnictva definuje (minimdlny) balik zdravotne;j
starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia, minimélnu siet
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, kategorizadciu liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin, poplatky pacientov a maximalne ¢akacie listiny. V
neposlednom rade je ministerstvo zdravotnictva jedinym akcionarom najvacsej
zdravotnej poistovne, VSeobecnej zdravotnej poistovne (VSZP). MZ SR teda mdze
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ovplyviiovat’ prevadzkova a nakupnu politiku Statnej poistovne. VSZP ma navySe
vd’aka svojej velkosti silny vplyv na cely trh zdravotného poistenia.

Po reforme zdravotnictva v roku 2004 sa dovtedy existujuce fondy verejného
zdravotného poistenia (prevadzkované Statom alebo priemyselnym sektorom)
transformovali na akciové spolo¢nosti, opravnené tvorit’ zisk a vyplacat’ dividendy
svojim akciondrom. Zdravotné poistovne mozu vyplacat’ zisk akciondrom az po
zabezpeceni vSetkych potrieb zdravotnej starostlivosti svojich poistencov. V priebehu
troch rokov od reformy zdravotnictva vstupili na trh dve nové, na zisk orientované
zdravotné poistovne, dve poistovne sa zIucili s cielom konsolidovat’ svoje portfolia
a jedna poistoviia ukoncila svoju €innost’ v reakcii na zmeneny regulacny ramec od
roku 2008. S ucinnost'ou od zaciatku uvedeného roka sa vSetky zdravotné poistovne
stali povinné pouzivat cely svoj zisk na nakup zdravotnej starostlivosti v
nasledujucom roku (zdkaz tvorby zisku). Moznost’ vytvarat zisk z verejného
zdravotného poistenia bola opitovne zavedena po rozhodnuti Ustavného sudu SR v
roku 2011. V roku 2012 vyhrala holandska zdravotna poistoviia Achmea, vlastnik
slovenskej zdravotnej poistovne Union, medzinarodnu arbitraz proti Slovenskej
republike. Na zéaklade arbitrazneho rozhodnutia musi SR zaplatit’ spolocnosti
Achmea 25,5 mil. EUR ako odSkodné za zdkaz tvorby zisku v rokoch 2008 az 2011
(pozri Cast’ 6.2).

Po d’alSich dvoch zliceniach pdsobia na slovenskom trhu (stav k roku 2015) jedna
Statna zdravotna poistovia a dve sukromné poistovne (pozri obr. 2.3). Celkovy
trhovy podiel Statnej VSZP klesol zo 76 % v roku 2005 na 64 % v roku 2015.

Obr. 2.3
Struktura trhu zdravotného poistenia, 2004-2016
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Zdroj: prevzaté od Szalay a kol., 2011.

Napriek tomu je trh zdravotného poistenia v roku 2015 silne koncentrovany, s
Herfindahl-Hirschmannovym indexom na hodnote 0,49. Tento ukazovatel meria
uroven konkurencie medzi spolofnostami pdsobiacimi na trhu v porovnani s ich
velkost'ou. Ukazovatel' sa udava na stupnici od 0 do 1,0, priCom sa pohybuje od
velkého poctu vel'mi malych spolo¢nosti az po jediného monopolného producenta
(pozri tabul’ku €. 2.2). Pri Grovni nad 0,25 sa trh povaZuje za vysoko koncentrovany.

Tabulka ¢. 2.2
Herfindahl-Hirschmannov index slovenského trhu zdravotného poistenia, 2005-2015

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Index 045 045 036 036 036 052 051 050 049 049 049

Zdroj: Vlastné vypoéty autorov na zaklade Udajov od UDZS.

V¢casnu dostupnost’ zdravotnej starostlivosti upravuje zadkon. Lehoty na cakacich
listinach by vo vSeobecnosti nemali byt dlhSie nez 12 mesiacov. Z empirickych
zisteni vyplyvaji vyrazné rozdiely v dizke ¢akacich listin medzi jednotlivymi
zdravotnymi poistoviiami. Sekundarna legislativa, ktor vydava ministerstvo
zdravotnictva, upravuje len tri typy Cakacich listin (pre choroby oka a jeho adnexov
vyzadujuce implantaciu zdravotnickej pomdcky, pre choroby svalovej a kostrovej
sustavy a spojivového tkaniva vyzadujice implantdciu zdravotnickej pomocky, pre
choroby obehovej ststavy). Tato skutoénost’ brani UDZS sledovat’ celkové akacie
lehoty.

2.8.2 Regulacia a riadenie poskytovatelov

Regulécia poskytovanej zdravotnej starostlivosti (vratane jej kvalitativnych aspektov)
sa zameriava na tri zlozky: Struktaru, procesy a vysledky. Prva zlozka, regulacia
Struktary poskytovatelov, je definovana najjasnejSie. Ministerstvo zdravotnictva
uréuje minimalne kritéria materidlno-technického vybavenia a kvalifikacné a
personalne poziadavky. Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v SR musi
zdravotnicke zariadenie spihat tieto podmienky: (1) povolenie na prevadzkovanie
zariadenia a (2) licencia od prislusnej profesijnej komory pre zdravotnickych
pracovnikov, ktori v zariadeni pracuju. O povolenie a licenciu moéze prevadzkovatel
poziadat, ak spliia poziadavky na materidlno-technické vybavenie, personélne
zabezpecenie a 0dbornu sposobilost’.

Prislusné povolenia pre takmer vSetky zariadenia tUstavnej a ambulantnej
zdravotnej starostlivosti vydavaju samospravne kraje.  Pripadné spory riesi
ministerstvo zdravotnictva. Ministerstvo zdravotnictva vydava tiez povolenie
poskytovatelom zachrannej zdravotnej sluzby, Specializovanym nemocniciam,
zariadeniam biomedicinskeho vyskumu, tkanivovym zariadeniam, biobankdm a
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referenénym laboratéridm. Prevadzkovatelia, ktori chcu posobit’ vo viacerych
samospravnych krajov, spadaju do kompetencie ministerstva zdravotnictva.

Povolenia sa udeluju na neobmedzené¢ casové obdobie, pocas ktorého musi
poskytovatel’ spifiat’ zakonné podmienky vstupu na trh. Vynimkou si ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby, ktorym moze udelit povolenie len ministerstvo
zdravotnictva na obdobie Siestich rokov na zéklade vyberového konania. Po vitazstve
vo vyberovom konani je financovanie zabezpeCené zdravotnymi poistovilami a
ur¢enym zasahovym tizemim.

Nezavisli zdravotnicki pracovnici, ktori neposobia v ramci ziadneho zariadenia
zdravotnej starostlivosti, ale su samostatnymi podnikatel'mi, mézu poskytovat’ sluzby
zdravotnej starostlivosti len na zaklade licencie na vykon samostatnej zdravotnickej
praxe.

Takmer vSetci vSeobecni lekdri a drvivad vécSina Specialistov poskytuju sluzby
zdravotnej starostlivosti v ramci sukromnej zdravotnickej praxe. Stat je vlastnikom
najvacsich (hlavne univerzitnych a fakultnych) nemocnic, pricom takmer vSetky
funguji ako prispevkové organizacie. Pit zariadeni zdravotnej starostlivosti v
Statnom vlastnictve bolo reformou zdravotnictva z roku 2004 transformovanych na
akciové spolocnosti.

Bez ohladu na ich pravnu formu vsetci poskytovatelia sutazia o zmluvy so
zdravotnymi poistoviiami na zaklade konkurencie v oblasti kvality a cien. Presunom
kompetencii zriadovat’ siet’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti z ministerstva
zdravotnictva na zdravotné poistovne bolo do slovenského systému zdravotnictva
zavedené selektivne kontrahovanie. Aby bola zarucend dostupnost’ poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, vlada SR urcuje minimalnu siet’ poskytovatel'ov s cielom
ovplyvnit’ planovanie kapacit. Rozsah tejto siete vychadza z vypoétov minimalneho
poctu lekdrov ambulantnej starostlivosti a minimalneho po¢tu nemocni¢nych 16zok
pre kazdy z 6smich samospravnych krajov. Minimalne kapacity sa uréuju na zaklade
poctu obyvatel'ov, neprihliadaja vSak na Specifické zdravotné potreby obyvatel'stva a
efektivne vyuZzivanie zdrojov.

Zdravotné poistovne nesu zodpovednost za udrziavanie minimdlnej siete.
Selektivne kontrahovanie a trhovy dopyt motivuju zdravotné poistovne, aby sa
prisposobovali meniacemu za dopytu. Vlada moéze upravovat’ pozadovany rozsah
minimalnej siete poskytovatelov a tym usmerniovat planovanie v sektore
zdravotnictva. V roku 2016 bolo stucastou zdkonnom urcenej minimalnej siete 36
Statnych nemocnic, Specializovanych tUstavov a lekarskych ustavov.

Prostrednictvom Statnej kiipelnej komisie reguluje ministerstvo zdravotnictva aj
oblast’ prirodnych liecebnych kupelov, prirodnych lieivych zdrojov a prirodnych
mineralnych vod.
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Druhé kvalitativna zloZka, reguldcia procesov, je definovana velmi vSeobecne.
Ministerstvo zdravotnictva vyzaduje, aby poskytovatelia mali zavedenu pisomnu
dokumenticiu tykajucu sa ich systému kvality, ktory =zniZuje nedostatky v
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tuto povinnost vSak ministerstvo
zdravotnictva zatial’ nevynucuje. Vydava len usmernenia, ktoré nie st ani pravne
zaviazné, ani vymoziteIné. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti preto nie st
povinni absolvovat’ externy monitoring ¢i zverejiiovat’ svoje financné vysledky alebo
ukazovatele kvality, ¢im su systémy kvality v oblasti zdravotnej starostlivosti
zredukované na ¢iru formalitu.

Tretia zloZka kvality zdravotnej starostlivosti, reguldcia vysledkov, sa obmedzuje
len na vydavanie ukazovatel'ov kvality o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
ktor¢ sluzia ako kritéria pri selektivnom zazmluviiovani. Ukazovatele kvality,
vypracované ministerstvom zdravotnictva v spolupraci s odbornymi organizdciami,
zdravotnymi poistovitami a UDZS, su kazdoro¢ne zverejiiované. Podla tvrdeni
samotného UDZS maju tdaje, ktoré poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zbieraju,
nizku validitu, z ¢oho vyplyva aj nizka spolahlivost’ rebrickov poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti.

Podozrenia na pochybenie pri poskytovani zdravotnej starostlivost’ preskimava
UDZS. Ak sa pochybenie potvrdi, UDZS je v spolupraci so samospravnym krajom a
MZ SR opravneny ulozit' sankcie voc¢i dotknutému poskytovatel'ovi zdravotnej
starostlivosti. V pripade podozrenia zo spachania trestného ¢inu UDZS poda navrh na
predloZenie trestného oznamenia sud na rozhodnutie. UDZS tieto pripady zverejiiuje
Vv spravach o svojej ¢innosti.

2.8.3 Registracia a planovanie l'udskych zdrojov

Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinny registrovat’ sa v prislusnej profesijnej
komore a pravidelne aktualizovat’ informdcie o svojich pracovnych a vzdeldvacich
aktivitich. Po ukonceni vysokoSkolského Studia a ziskani prislusnej licencie su
zdravotnicki pracovnici opravneni vykonavat’ lekarsku prax. Zdravotnicki pracovnici
mézu posobit bud’ ako samostatni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
(podnikatelia), alebo ako zamestnanci iného poskytovatela. Ako poskytovatelia
potrebujii povolenie aj licenciu na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, ako
zamestnanci potrebuju len registraciu v prislusnej profesijnej komore. Licenciu
vydava aj profesijnd komora ako potvrdenie odbornej spdsobilosti (vzdelanie a pocet
rokov praxe).

Na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti musi lekar predlozit’ svoju
licenciu lekarovi prislusného samospravneho kraja spolo¢ne so ziadostou o vydanie
povolenia na poskytovanie ambulantnej starostlivosti. Po splneni urcitych
poziadaviek tykajucich sa odbornej spdsobilosti a zdravotnickeho vybavenia (kritéria
materialno-technického vybavenia a personalneho zabezpecenia stanovené zdkonom)
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je zdravotnicky pracovnik opravneny viest’ vlastni zdravotnicku prax. V slovenskom
zdravotnictve neexistuje systém recertifikacie licencii. Okrem toho neexistuje ani
mechanizmus na reguldciu poctu zdravotnickych pracovnikov v jednotlivych
kategoriach a Specializaciach v zavislosti od potrieb obyvatel’stva.

Nedostatok regulacie sa prejavuje v dlhodobom planovani l'udskych zdrojov. O
poctoch Studentov a absolventov lekarskych fakult rozhoduji univerzity, ktoré
financuje rezort $kolstva, priCom ich rozhodnutia nie s prepojené na potreby sektoru
zdravotnictva. Vstupom do EU sa zvysila mobilita zdravotnickych pracovnikov, &o
vedie k nedostatku Specialistov v niektorych oblastiach. Zavedenim poziadavky, aby
zachranna zdravotnd sluzba zamestnavala anestéziologov, doSlo k zniZeniu ich
poctov v zdravotnickych zariadeniach. Rigidné uUzemné planovanie kapacit
vSeobecnych lekarov do roku 2004, ktoré¢ oslabovalo atraktivnost’ tohto povolania pre
novych zaujemcov, spojené so starnutim pracovnej sily viedlo k vyraznému
nedostatku lekdrov v tomto odbore (pozri Cast’ 4.2).

Rezidentsky program

Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014-30 riesi planovanie 'udskych
zdrojov v slovenskom zdravotnictve. Po prvé, zaobera sa starnutim pracovnej sily, a
mal by prispiet’ k znizeniu priemern¢ho veku vSeobecnych lekarov zo sucasnych 54
na 40 rokov do roku 2030. KIaicom k dosiahnutiu tohto ciel'a je novozavedeny
Rezidentsky program, ktorého cielom je (1) znizit' priemerny vek vSeobecnych
lekarov a pediatrov, (2) zlepSit' vzdelavanie v odbore vSeobecné lekarstvo pre
dospelych, deti a dorast a (3) zvysit’ kvalitu a dostupnost’ primarnej zdravotne;j
starostlivosti.

Pilotny projekt programu zacal v Skolskom roku 2014/2015, absolventi
zdravotnickych §k6l sa méZu do neho prihlédsit’ okamzite po uspeSnom ukonceni
$tidia. Ostatni absolventi lekarskych fakalt musia spifat’ nasledovné podmienky:
musia mat vek do 36 rokov a nesmu byt zaradeni do Ziadneho Specializaéného
Studia, resp. st uz zaradeni do Specializaéného §tidia, ktoré by mali ukoncit’ najskor
do konca oktobra 2015. Program by mal tiez zvysit’ vSseobecné povedomie o kvalite a
sluzbach prvého kontaktu (tzv. gatekeeping) v oblasti primarnej starostlivosti a
zlepsit’ dostupnost’ zdravotnej starostlivosti.

Sucasne so znizovanim veku pracovnej sily sa maju zlepSovat aj ukazovatele
vykonnosti. Po prvé, ma sa posilnit’ tloha vSeobecnych lekarov ako lekdrov prvého
kontaktu (gatekeepers) tak, aby sa percento navstev pacientov odoslanych k
Specialistom alebo do nemocnice znizilo zo sucasnych 80 % na 30 % do roku 2030.
Po druhé, pocet navstev u lekara na osobu by sa mal znizit’ z 11,3 v roku 2014 na 6,4
v roku 2020 (Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014-30) (pozri Cast’
6.2).
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2.8.4 Regulacia a riadenie v liekovej oblasti

Pred uvedenim na trh v Slovenskej republike musi liek ziskat registraciu od
Eurdpskej liekovej agentiry (EMA), resp. na narodnej tirovni od Statneho tistavu pre
kontrolu lie¢iv (SUKL). SUKL pozorne sleduje bezpeénost lickov na Slovensku a
predstavuje prislusny narodny organ zodpovedny za farmakovigilanciu. Sucast’ou
sledovania su hlasenia o neziaducich ucinkoch, ktoré st povinné predkladat
farmaceutické spolo¢nosti, ako aj kvalita farmaceutickych vyrobkov. Hldsenia o
neziaducich Uc¢inkoch sa posielaji Centru pre sledovanie neziaducich U¢inkov liekov
Statneho ustavu pre kontrolu lie¢iv. Lekar, ktory lieky predpisuje, je povinny hlésit’
akeékol'vek neziaduce ucinky. NajvysSie poCty hlaseni neziaducich ucinkov boli
zaznamenané v 80-tych a 90-tych rokov minulého storocia, ked’ ich poéty dosahovali
viac ako 2 000 hlaseni rocne. Koncom 90-tych rokov sa pocet hlaseni znizil na 500
za rok, ale opdt’ sa vyrazne zvysil po roku 2000. V roku 2015 bolo evidovanych 1
171 hlaseni (SUKL, 2016).

Povinnost’ hlasit’ neziaduce G¢inky lieku maju aj drzitelia registracie lieckov. Kazdy
drzitel' registracie ur¢i osobu zodpovednu za oblast farmakovigilancie. Okrem
lekarov sa hldsenie neziaducich U¢inkov liekov tyka aj farmaceutov a zdravotnych
sestier, ako aj pacientov samotnych. SUKL je opravneny pozastavit' distribuciu lieku
alebo stiahnut’ ho z trhu, v zavaznejSich pripadoch méze pozastavit’ jeho registraciu
na obdobie 90 dni, resp. registraciu uplne zrusit’.

Vseobecna reklama liekov pre laicku verejnost’ je povolend len pre lieky bez
omamnych a psychotropnych latok a pre vol'nopredajné lieky, ktoré nie st hradené
na zéklade verejného zdravotného poistenia. Reklama urCend zdravotnickym
profesionalom, t.j. lekarom a farmaceutom, nepodlieha takymto obmedzeniam.

Dal$ou vynimkou st o¢kovacie kampane povolené ministerstvom zdravotnictva.
Obsah reklamy urcenej laickej verejnosti nesmie vyvolavat’ dojem, Ze nie je potrebné
lekarske vySetrenie alebo Ze ucCinky lieku su zarucené. Popis diagndzy nesmie
pacientov zavadzat' a viest' k mylnému samourceniu diagndzy; mal by sa vyhybat
pouzivaniu nadmernych, hrozivych alebo klamlivych vyrazov. Reklama nesmie
pripodobniovat’ liek k potravine, kozmetickému vyrobku alebo k inému spotrebnému
tovaru. Reklama liekov urfena verejnosti musi byt zostavend tak, aby bolo
jednoznacéné, Ze informéacia je reklamou, a musi obsahovat’ zrozumiteI'né informécie
o spravnom pouzivani. Dohl'ad nad dodrziavanim Standardov tykajtcich sa reklamy
lieckov vykonava Statny urad pre kontrolu liegiv.

Na zaklade europskej legislativy a odporicania Europskej lickovej agentury na
zlepsenie informovanosti pacientov SUKL na svojej weboveJ stranke www.sukl.sk
vytvoril portdl s informaciami pre pacientov. Na portdli je zverejneny zoznam
pacientskych organizécii, ktory vSak nebol od roku 2007 aktualizovany, ¢o moze
naznacovat’ skor len formalny pristup k tejto problematike.
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Okrem toho, zdravotna poistovita Dovera vytvorila pre svojich 1,4 mil. poistencov
vlastny e-health projekt pod nazvom ,,Bezpecné lieky*“. Ide o online sluzbu, ktora
bezprostrednejSie spdja lekarov, pacientov, lekarnikov a zdravotni poistoviiu.
Hlavnym cielom projektu je zvysit bezpecnost' pacientov a znizit' riziko
polyfarmacie u pacientov s komplexnym ochorenim.

Kategoriza¢né rozhodnutie

O zaradeni lieku medzi lieky hradené¢ z verejného zdravotn¢ho poistenia a vyske
uhrady rozhoduje ministerstvo zdravotnictva a jeho kategorizacna komisia.
Kategoriza¢né rozhodnutie je prijaté po posudeni lieku (pozri obr. 2.4). Podobny
postup sa uplatiiuje aj v pripade zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin.
MZ SR na centrdlnej urovni upravuje rozsah sluZzieb zdravotnej starostlivosti
hradenych zo zdravotného poistenia ur€enim zoznamu plne a ¢iastoéne uhradzanych
a neuhrddzanych liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin, ako aj
definovanim zoznamu prioritnych a neprioritnych ochoreni a urenim vysky
finan¢nej spoluucasti (doplatkov) a poplatkov hradenych pacientmi.

Obr. 2.4
Postup pri vydavani kategorizaénych rozhodnuti pre lieky na Slovensku, 2016

Vyrobca predlogi Ziadost o (kategorizaéné
rozhodnutie a) dradné uréenie ceny lieku | — l

'

Cdborné posidenie komisiami MZ SR

:

1. stupfiové rozhodnutie MZ SR —# 4 mesiace generika,/biosimilarne
Moznost wyrobcu licky & zmena ceny hradenych liekov
podat cdvolanie

6 mesiacov nove
maolekuly, liekoveé formy

L 4
3 mesiace novy

2. stupfové rozhodnutie MZ SR proces bez kategorizacie

L

UIEinné v zozname uradne urcenych cien —

l

Uginné v zozname hradenych liekov

Zdroj: Zostavené autormi na zéklade prezentacie Dagmary Hroncovej z roku 2015

Drzitel registracie lieku musi najprv predlozit’ porovnatel'né udaje o lieku vratane
jeho 1ucinnosti, bezpecnosti a farmako-ekonomickych informacii. V stlade s
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odportiCaniami ministerstva zdravotnictva sa liek posudzuje na zéklade analyzy
minimalizacie nakladov, nakladovej efektivnosti a prinosu lie¢by. Diskontna sadzba
pre prinosy a naklady bola stanovena na Urovni 5 %. Odporacana prahova hodnota
nakladovej efektivnosti novej technologie bola stanovena ako 24-ndsobok priemerne;j
mesacnej mzdy za dva predchadzajuce roky na jednotku zlepsSenia zdravotného stavu
(20 592 EUR v roku 2016), o znamena, Ze za nakladovo efektivne lieky sa povazuja
tie s niz8imi nakladmi na ziskany rok Zivota Standardizovanej kvality (QALY). Na
druhej strane, lieky, ktoré prekracuju 35-nasobok priemernej mesacnej mzdy za dva
predchéadzajuce roky na jednotku zlepsenia zdravotného stavu (30 030 EUR/QALY v
roku 2016), sa nepovazuju za ndkladovo efektivne. Lieky, u ktorych sa naklady na
QALY pohybuju medzi 20 591 EUR a 30 030 EUR na ziskany rok zivota
Standardizovanej kvality v roku 2016, budt predmetom d’alSieho posudzovania.

Po druhé, kazdy liek posudi jedna z 22 odbornych pracovnych skupin podl'a jeho
anatomicko-terapeutickej klasifikacie. Pracovné skupiny hodnotia wcinnost,
bezpecnost’ a dolezitost’ kazdého lieku. Jedna pracovna skupina posudzuje farmako-
ekonomické vlastnosti lieku. Vysledky posudzovania odbornymi pracovnymi
skupinami sltZia ako podklady pre rozhodovanie Kategorizacnej komisie pre lieky.
Kategorizatna komisia ma jedenast clenov, z ktorych traja st zastupcami
ministerstva zdravotnictva, piati su zastupcami zdravotnych poistovni a traja
zastupujua odbornu verejnost’.

V poslednom kroku kategorizand komisia predlozi ndvrh na zaradenie,
nezaradenie, vyradenie alebo zmenu zaradenia lieku v zozname liekov hradenych na
zdklade zdravotného poistenia spolu s navrhom na vysSku Uuhrady zo
zdravotného poistenia, financnej spolutcasti (doplatku) pacienta a podmienok
uhrady. Koneéné rozhodnutia o kategorizacii liekov sa zverejiiujii na webovej stranke
MZ SR po kazdom zasadnuti kategorizacnej komisie. Ziadatel' dostane pisomné
ozndmenie o vysledku kategorizaéného rozhodnutia, vo¢i ktorému sa moZe odvolat.

Postup pri kategorizécii liekov sa aktualizuje a zverejiiuje raz za mesiac. Ziadost' o
zaradenie lieku do zoznamu liekov s uradne urcenou cenou je mozné predlozit
kedykol'vek. Zmeny cien a zaradenie liekov do zoznamu sa zverejituju kazdy mesiac
podla aktualneho casového harmonogramu celého procesu posudzovania.

Kategorizacia sa reviduje Styrikrat do roka. Revidovana kategorizacia nadobuda
platnost’ vzdy od prvého dna kalendarneho Stvrtroka (1. januar, 1. april, 1. jul a 1.
oktober).

Cenotvorba

Slovensko uplatiiuje referenény systém cenotvorby liekov. Uhrada z verejného
zdravotného poistenia je stanovend vo vyske maximalnej ceny Standardnej dennej
davky v referentnej skupine lieCiv. Dana referencnd skupina je velmi uzko
definovana. Vsetky lieky zaradené do referencnej skupiny obsahuji rovnakt u¢inna
latku (lie¢ivo) a rovnaku cestu podania. V niektorych pripadoch mdze kategoriza¢na
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komisia rozhodnut” o vytvoreni osobitnej referencnej skupiny pre lieky s odlisnou
cestou podania a r6znym mnozstvom uc¢innej latky na davku. Ceny lickov hradenych
z verejného zdravotného poistenia st regulované tak v ambulantnej, ako aj ustavnej
starostlivosti. Po ziskani povolenia na uvedenie liecku na trh ministerstvo
zdravotnictva ur¢i vyrobni cenu (cenu vyrobcu) lieku externym referencovanim.
Vyrobna cena nesmie byt vyssSia ako priemer troch najnizsich cien rovnakého lieku
predavaného vo vietkych 28 ¢lenskych statoch EU. Ceny volnopredajnych lickov a
liekov na predpis, ktoré nie si hradené na zaklade verejného zdravotného poistenia,
su deregulované (tabulka ¢. 2.3.).

Tabulka ¢. 2.3
Lieky s regulovanou cenou na Slovensku, 2016

Druh lieku Predmet cenovej regulacie DPH
Hradené lieky, lieky na Regulovana cena vyrobcu Regulované 10%
predpis, lieky podavané obchodné marze
v rdmci Ustavnej starostlivosti distributorov a

lekarni
Volnopredajné lieky bez Volnha cenotvorba vyrobcu Neregulované
Uhrady na zaklade obchodné marze
zdravotného poistenia distributorov a

lekarni

Zdroj: Hroncova, 2015

Tabulka ¢. 2.4
Prehlad zmien v uhradach a kategorizacii liekov

Obdobie Hlavné zmeny

2003-2006 e Stvrtroéna kategorizécia
e Vopred uréeny ¢asovy harmonogram celého procesu
e Spolo¢né cenové a kategorizacné konania (presunuté na MZ SR)
e Ziadosti spracované do 180 dni
e Clenovia kategoriza¢nej komisie: 3 MZSR+5ZP+3 odbornici
e Zverejiovanie zapisnic z kategorizacie
e Vydavanie rozhodnuti
e Farmako-ekonomické hodnotenie
e Pevné doplatky (spolutdast)
e Cenové navrhy
e Rychle zaradenie a zniZené ceny
e Centralizovany nakup liekov

2006-2010 e Referenéna cenotvorba

e Metodické usmernenie pre farmako-ekonomické posudzovanie
(ndklady na QALY)
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2010-2012 e Mesacna kategorizacia

e Upravené administrativne konanie

e Elektronickych portal (zverejfiovanie Ziadosti, rozhodnuti)

e Naklady na QALY prijaté v zakone

e Zverejiovanie informacii o konflikte zaujmov ¢lenov
kategorizacnej komisie a marketingovych aktivit farmaceutickych
spoloc¢nosti

e Genericka preskripcia

e Maximalny limit na doplatky

Zdroj: Szalayova a kol., 2014.

Degresivna marza na lieky a dietetické potraviny bola na Slovensku prvykrat
zavedena v roku 2004. Marza bola povodne stanovena ako pevné percento z ceny
lieku (11 % pre distributora a 21 % pre lekaren). V roku 2004 bola zavedena nizsia
marza vo vySke 10 % (4 % pre distribtora a 6 % pre lekaren) na tzv. finanéne
naro¢né lieky, t.j. niektoré drahé lieky, ktoré zatazuji rozpocet. Finan¢ne naro¢né
lieky vSak neboli nikdy presne definované. O zaradeni lieku do tejto kategdrie
rozhodovala kategoriza¢na komisia pocas rozhodovani o thradach za lieky. Od roku
2008 vSak funguje prepracovanej$i degresivny systém, ktorym sa uruje marza
osobitne pre distributorov a osobitne pre lekarne na zaklade vyrobnej ceny lieku
(tabulka €. 2.5).

Tabulka €. 2.5

Maloobchodné marze na lieky (s vynimkou generik)

Pasma (EUR) Distributor Lekaren
Kumulativna  +prirazka ako % Kumulativna +prirazka
prirazka za ceny prirazka za ako % ceny
predchadzajlce v prislusnom  predchadzajuice v prislusShom
pasma (EUR) pasme pasma (EUR) pasme
1 0,00-2,66 - 14,1 - 32,9
2 2,66-5,31 0,4 11,1 0,9 25,9
3 5,31-7,97 0,7 8,1 1,6 18,9
4 7,97-13,28 0,9 51 2,1 11,9
5 13,28-23,24 1,2 3,3 2,7 7,7
6 23,24-39,83 1,5 2,7 3,5 6,3
7 39,83-73,03 1,9 2,4 4,5 5,6
8 73,03-165,97 2,7 2,3 6,4 5,3
9 165,97-331,94 4,8 2,1 11,3 4,9

10  331,94-663,88 8,3 1,9 19,4 4,5
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11 nad 663,88 14,8 1,8 34,5 4,2

Zdroj: MZ SR, 2016b.

DPH na lieky sa od roku 1999 zmenila nieckol’kokrat. Do roku 1999 predstavovala
6 %, v rokoch 2000-2012 sa zvysila na 10 %. V roku 2003 sa DPH zvysila na 14 %,
v roku 2004 bola zavedena rovna sadzba DPH na urovni 19 %. Nova vlada znizila
DPH na lieky na 10 % od 1. januara 2007. DPH na marzu lekarni bola zavedena 1.
januara 2004.

Genericka substitucia

Zékonom ¢. 362/2011 bol novelizovany pravny rdmec z roku 2005, upravujici
generick substiticiu. Touto zmenou bola zavedend povinnost, aby lekari
predpisovali U¢innu latku lieku (liecivo). Okrem toho, farmaceuti si povinni pri
vydavani predpisu informovat’ pacientov o lacnejSich alternativach (generikach).
Pokial’ lekar neoddvodni, preco nie je mozné pouzit’ genericky liek, pacient sa pod
dohl'adom a s pomocou lekdrnika méze rozhodnut pre lacnejSiu moznost'.

Z celkového poctu 4 415 liekov hradenych na ziklade verejného zdravotného
poistenia v prvom polroku 2016 bolo 2 573 (58 %) registrovanych ako generika.
Podl'a idajov OECD (2015) 72 % vSetkych liekov, ktoré boli v roku 2013 ¢iasto¢ne
alebo plne hradené, tvorili generika, ¢o predstavuje priblizne 41 % celkového poctu
liekov predanych v SR. Tieto tdaje patria medzi najvyssie v rdmci ¢lenskych Statov
OECD (pozri obr. 2.5).
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Obr. 2.5
Podiel generik na celkovom trhu s liekmi na Slovensku, 2013
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Zdroj: OECD, 2015.

2.8.5 Regulacia zdravotnickych pomoécok

Zdravotnicke pomocky sa posudzujii na zédklade podobného procesu kategorizacie
ako v pripade lickov. Tento proces zahiia ziadost’ drzitel'a rozhodnutia o registracii
zdravotnickej pomdcky, hodnotenia pracovnych skupin a ndvrh rozsahu uhrady,
ktory vypracuje kategoriza¢na komisia.

Ministerstvo zdravotnictva plni tlohu regulatora a definuje uradne urcéenu cenu, s
ktorou méze vyrobca alebo dovozca zdravotnickej pomdcky vstipit’ na slovensky trh.
Tato cena vychadza za principu referencovania cien a predstavuje priemer troch
najnizgich cien v ramci EU 28. MZ SR spustilo proces referencovania cien pre 586
zdravotnickych pomdcok v januari 2016 a jeho realizacia sa ofakavala v juli 2016.
Podl'a predbeznych informacii sa ocCakdva znizenie cien 586 zdravotnickych
pomdcok o 23,5 % (Cernénko a Halug, 2015).

MZ SR takisto stanovuje maximalnu marzu distribatora (8,5 %) a koncového
predajcu (11,5 %), ktoré by spolu nemali presiahnut’ 20 %. V priemere uhradzaju
zdravotné poistovne 92 % z ceny a zvys$ok sa doplaca formou doplatku (Cernénko a
Halus, 2015).
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2.8.6 Regulacia kapitalovych investicii

Od centralizovaného kapitalového rozpoctu ministerstva zdravotnictva sa vo velke;j
miere upustilo vroku 2003 scielom =zabezpeCit vacSiu transparentnost pri
kapitalovych investicidich do modernizacie nemocnic. Investicné planovanie
nevychadzalo z transparentnych relevantnych ekonomickych alebo zdravotnych
ukazovatel'ov, ¢o spdsobilo nepredvidatel'né pridelovanie finanénych prostriedkov.
Finan¢né prostriedky sa Vv suCasnosti prerozdelujii zdravotnym poistovniam, aby
mohli tvorit' sucast’ platieb uhradzanych poskytovatelom a v plnom rozsahu
pokryvali kapitadlové investicie. Preto sa teoreticky kapitdlova obnova infrastruktiry
nemocnic financovala z prostriedkov zdravotného poistenia prostrednictvom thrad za
sluzby poskytované nemocnicami.

Poskytovatelia vSak nepovazuju tieto prijmy za dostato¢né a v mnohych pripadoch
investuju d’alSie prostriedky do svojich zdravotnickych zariadeni, a preto obvykle
zna8aju investicné naklady v takychto nemocniciach a poliklinikdch. V zriedkavych
pripadoch MZ SR poskytuje kapitdlové granty, ktorych priemernd hodnota
nepresahuje 10 milionov EUR ro¢ne. Planovanie a koordindcia vyuZivania
prostriedkov zo $trukturalnych fondov EU aj v sudasnosti Gelia tomu istému
problému. Od roku 2004 az do suCasnosti sa prevaznd vicSina prostriedkov na
kapitalové investicie pridelovala zdravotnym poistovniam tak, aby mohli zahrnut’
amortizaciu do svojich platieb poskytovatelom. Na obdobie rokov 2007-2015 bol
spusteny Operacny program Zdravotnictvo s cielom rieSit’ medzery v investiciach do
poskytovania zdravotnych sluzieb. Operacny program v hodnote 193 miliénov EUR
na modernizaciu nemocni¢nej infrastruktary a 34 milionov EUR vo forme
spolufinancovania z inych vnutrostatnych zdrojov len minimalne prispeli k naliehavo
potrebnému kapitalu (KPMG, 2013). Vplyv nového operacného programu na roky
2014 az 2020 s nazvom Integrovany regiondlny operacny program, ktorého rozpocet
predstavuje 300 milibnov EUR na kapitalové poziadavky tstavnych a ambulantnych
poskytovatel'ov starostlivosti, moZe byt takisto pomerne nevyrazny.

Technicka infrastruktira nemocnic na Slovensku je v mnohych pripadoch
zastarana. Podl'a komplexného prieskumu MZ SR z roku 2004 bol priemerny vek
slovenskych nemocnic 34,5 roka. Odvtedy sa postavila len jedna novd nemocnica
(Nemocnica svitého Michala v réZii Ministerstva vnatra SR za 50 milionov EUR).
Podl'a aktualizacie MZ SR sa Vv roku 2013 priemerny vek zvysil na 42 rokov (MZ SR,
2013a). Stidia HPI potvrdila nedostatoéni tvorbu kapitilu v slovenskom
zdravotnictve (Pazitny a kol., 2014). Tvorba kapitdlu v slovenskom zdravotnictve
predstavovala len 59,3 % z trovne v Ceskej republike a 30,8 % z irovne v Rakusku.
Odhady investicii potrebnych na priblizenie sa k priemeru EU-15 sa pohybuji od 3,9
mld. EUR podl'a MZ SR (MZ SR, 2013a) do 8,3 mld. EUR pri najhorSom scenari
podl'a HPI (Pazitny a kol., 2014).

Zistilo sa, ze nemocnice na Slovensku nedosahuji medzinarodny Standard
Z hl'adiska zastavanej plochy. Vic§ina nemocnic zabera velkt plochu s mnozstvom
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budov rozmiestnenych po celom pozemku. VSeobecné nemocnice maju v priemere
30 budov na jednu nemocnicu; niektoré nemocnice maju az 81 budov.

2.9 Posilnenie postavenia pacientov

Vyznam ulohy pacientov v slovenskom systéme zdravotnej starostlivosti sa
posilituje. Pacienti maji napr. pravo volného vyberu poistovne a poskytovatela
zdravotnej starostlivosti (ak ma zmluvu s prislusnou poistoviiou). Povedomie
0 pravach pacientov a posilneni ich postavenia, vratane formalnej implementacie, je
vSak na Slovensku stale nizke.

2.9.1 Informovanie pacientov

Informac¢na asymetria je jednou z charakteristickych ¢t systémov zdravotnictva.
Napriek postupnému zlepseniu v oblasti informovania v ramci systému zdravotnictva
stale chybaju explicitne definované informdécie o sluzbach hradenych z verejného
zdravotného postenia, vratane diagnostickych a terapeutickych procedur, ktoré s tym
moézu byt’ spojené. To vytvara priestor na subjektivny vyklad zo strany zdravotnych
poistovni, ako aj poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Pokial’ ide o pristup k informacidm, kazdy jednotlivec mé pravo byt’ informovany
0 svojom zdravotnom stave, ako aj pravo na pristup kSvojej zdravotnej
dokumentacii. Pred poskytnutim informovaného suhlasu, ktory je podmienkou na to,
aby mohol byt zdravotny vykon poskytnuty, musia poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti poskytnut’ pacientom vsetky potrebné informacie.

Zdravotné poistovne takisto poskytujii informdacie o zdravotnickych sluzbach
poskytovanych nad rdmec thrad z verejného zdravotného poistenia. Poistovne su
povinné zverejnit’ zoznam poskytovatelov, s ktorymi maju uzatvorené zmluvy (napr.
na internete). Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti musia informovat’ pacientov
vopred v pripade, ak je poskytovana zdravotnd starostlivost podmienena
spolutcastou. Lekari maji povinnost” informovat’ pacientov o doplatkoch za lieky na
predpis a musia ponuknut’ generika s inym doplatkom. Pacienti si mézu overit’ ceny
farmaceutickych produktov a doplatkov v lekarnach, pretoze lekarne st povinné
poskytnut’ aktualizovany zoznam farmaceutickych produktov.

Informacie o kvalite poskytovatelov st nedostato¢né. Zdravotné poistovne
zverejiiuju hodnotenia nemocnic na zéklade vlastnych analyz. V krajine nie je Ziadna
inStittcia, ktora by aktivne a systematicky monitorovala povedomie o pravach
pacientov alebo dostupnost’ informacii v jazykoch mensin. Tito medzeru sa snazia
preklenut’ organizécie pacientov, ktoré su podporované z ich vlastnych zdrojov.
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2.9.2 Volba pacientov

Volnost vyberu v zdravotnom poisteni pozostdva zo slobodného vyberu
zdravotnej poistovne a poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ako aj z prava na
vyber lieCebnej procedury.

Slobodny vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti prostrednictvom
socidlneho zdravotného poistenia je obmedzeny na zazmluvnenych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu na to, kde maju sidlo. Zoznam zazmluvnenych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zverejiiuju jednotlivé zdravotné poistovne.
Jedinou vynimkou st vSeobecni lekari; pacienti st zaregistrovani u jedného
vSeobecného lekara a méZu ho zmenit’ len raz za Sest’ mesiacov. Ak poistenec trva na
vybere nezmluvného poskytovatela, zdravotna poistovila moéze vydat povolenie
vopred a uhradit’ naklady. Poskytovatelia nesmi odmietnut’ pacientov s vynimkou
konkrétnych pripadov, ako napr. pracovna pretazenost’ alebo konflikt zdujmov.
Okrem toho poskytovatelia mézu odmietnut’ vykon urcitych zakrokov, ak sa
nezhoduju s ich nabozenskym alebo inym presved¢éenim. Ak takato situdcia nastane,
hlavny lekdr samospravneho kraja urci lekara, ktory sa o pacienta postarad. Ak pacient
byva v rajone, v ktorom lekar posobi, nemo6ze byt odmietnuty na zaklade pracovnej
vytazenosti.

Reforma zdravotnictva Vv roku 2004 poskytla zdravotnym poistovniam ndstroje,
ktorymi moézu sutazit' o klientov. Poistenci maji pravo zmenit' svoju zdravotnu
poistoviiu raz za rok. Termin na zmenu zdravotnej poistovne je 30. september,
pricom jej ucinnost’ nastdva od 1. janudra nasledujuceho roka. Zmenu mozZno
zamietnut’ len v pripade, ak poistenec podal Ziadost' do viac nez jednej zdravotne;j
poistovne v rovnakom Case. Ostatné administrativne prekazky, ktoré mohli zabranit’
zmene zdravotne] poistovne (napr. pisomna vypoved’), boli odstrdnené. Mobilita
poistencov sa Vv priebehu ¢asu vyrazne zmenila a ovplyviuju ju marketingové sluzby
a rozsah, v ktorom ma poistenec pravo uplatiiovat’ slobodu vyberu (pozri tabulku ¢.
2.6).

Tabufka ¢. 2.6
Pocet prijatych Ziadosti 0 zmenu zdravotnej poistovne na Slovensku, 2005-2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Polet Ziadosti 50158 716467 232145 178916 125723 81108 157331 177160 109916 89633 113397

Podiel zo 1 14 5 4 3 2 3 3 2 2 2
vietkych
poistencov (%)

Zdroj: UDZS, 2016.

Pacienti sa mézu rozhodnit, ¢i poskytnii informovany suhlas zdravotnickym
pracovnikom. Okrem toho zdravotnicki pracovnici st povinni informovat’ pacientov
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0 alternativnych sposoboch liecby. Pri vydavani predpisu si mdZe pacient vybrat
generickil substitiiciu, pokial sa lekar nerozhodne, Zze je potrebné predpisat
originalny liek. Pacient ma pravo kedykol'vek odvolat’ svoj informovany sthlas.

Darovanie tkaniv a organov sa uskutociiuje na zaklade predpokladaného suhlasu
darcu alebo zosnulej osoby. Osoby, ktoré chcu, aby ich telo zostalo po smrti
neporuSene, sa musia pisomne zaregistrovat’ v narodnom registri.

Zdravotnicki pracovnici mozu na zaklade svojho naboZenského alebo iného
presvedcenia odmietnut’ vykon urcitych zakrokov, ktoré suvisia s reprodukénym
zdravim, ako napr. umelé oplodnenie, sterilizacia alebo umelé prerusenie tehotenstva.

2.9.3 Prava pacientov

Povedomie o pravach pacientov je nizke medzi samotnymi pacientmi aj
zdravotnickymi pracovnikmi. Prava pacientov na Slovensku upravuje niekolko
zakonov. Charta prav pacienta (pozri tabul’ku €. 2.7) bola vypracovana v roku 2000
ako projekt ministerstva zdravotnictva s finanénou podporou z programu PHARE.
Slovenska republika ju schvalila vroku 2001. Chartu vypracovala skupina
medzindrodnych a slovenskych expertov na zdklade platnych zdkonov, pricom
projekte spolupracovalo aj niekol’ko medzinarodnych organizicii (OSN, WHO,
Rada Eurépu). Cielom Charty prav pacienta bolo vysvetlit’ pacientom ich zakladné
prava poskytovani zdravotnej starostlivosti. Chartu schvalila vlada SR v roku 2001,
ale samotny dokument nie je prdvne zavézny.

Tabul’ka €. 2.7
Desat ¢lankov Charty prév pacienta v Slovenskej republike

I Ludské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Il. V/Seobecné prava pacientov

M. Pravo na informacie

V. Suhlas pacienta

V. Suhlas v pripade pacienta, ktory nie je spdsobily o sebe rozhodovat
VI. Dévernost

VII. Lie¢ba a starostlivost

VIII. Starostlivost o nevyliecitelne chorych a umierajicich

IX. Podavanie staznosti

X Néahrada Skody

Zdroj: Charta prav pacienta v Slovenskej republike, 2001.

Okrem toho vroku 2002 ecurdpska siet obc¢ianskych, spotrebitel'skych
a pacientskych organizacii s ndzvom Active Citizenship Network vypracovala
Eurdpsku chartu prav pacientov. Cielom Eurdpskej charty je podporit’ pacientov, aby
zohréavali aktivnejSiu ulohu v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti. Ani
Eurépska charta nemé pravne zdvizny charakter, avSak siet’ pacientskych organizacii
S ispechom ziskala uznanie v mnohych krajinach vratane akceptacie prav uvedenych
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v charte. V ramci reformy zdravotnictva na Slovensku v roku 2004 bolo do novej
legislativy zapracovanych 14 prav pacientov z Europskej charty. VicSina prav
v oboch chartich ma povod v medzinarodnom Dohovore o l'udskych pravach
a biomedicine, ktory Slovensko ratifikovalo v roku 1999.

Niekol’ko programov financovanych z réznych grantov bolo urcenych na podporu
prav pacientov, ale po vycerpani prostriedkov sa propagaéné aktivity zastavili V roku
2003 ministerstvo zdravotnictva vytvorilo utvar pre prava pacientov. Tento Utvar
poskytoval konzulticie pre pacientov a informacie o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, vratane monitoringu povedomia verejnosti vo vztahu k dodrziavaniu
prav pacientov. V roku 2005 presiel pod UDZS a neskér zanikol. Okrem toho sa
pravami pacientov zaobera mimovladna organizdcia s ndzvom Asocidcia na ochranu
prav pacientov.

Napriek deklarovanej formalnej podpory zo strany Stdtnych orgénov sa zraniteI'né
skupiny stretdvaju s problémami pri obhajovani svojich prav. V zdravotnickych
zariadeniach nepdsobia ziadni obhajcovia pacientov.

2.9.4 Postupy spracovania ziadosti (mediacia, st'aznosti)

Systém mediacie nie je na Slovensku k dispozicii. Ak su pacienti alebo ich pribuzni
presvedCeni, Ze sluzby zdravotnej starostlivosti neboli poskytnuté adekvatnym
spdsobom, mdzu podat’ pisomnu st'aznost’ poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti.
Ak poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti nevyriesi staznost’ uspokojivym spdsobom,
pacient ma pravo poziadat UDZS o posudenie, ¢i bola poskytnuta néleZitd zdravotna
starostlivost’. Ostatné st’aznosti (napr. v suvislosti s poplatkami, etikou a organizaciou
zdravotnej starostlivosti) sa predkladaji prisluSnému orgénu (napr. ministerstvu
zdravotnictva, samospravnemu kraju, profesijnym komoram). Zakon =zakazuje
perzekuciu osdb, ktoré si uplatnia pravo podat’ staznost’, vzniest’ narok alebo zacat
trestné stihanie voci zdravotnickemu pracovnikovi alebo poskytovatel'ovi zdravotnej
starostlivosti.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ako nezavisly organ dohladu
v tejto oblasti, sa stal doveryhodnym obhajcom prav pacientov. UDZS obhajuje
poziciu pacientov preverenim postupov pouzitych pri poskytnuti zdravotnej
starostlivosti na zaklade staZnosti pacientov. V roku 2015 sa UDZS zaberal 2 181
ziadostami, z ktorych bolo vyrieSenych 1682. Celkovo bolo preskumanych 908
pripadov, pricom 136 staznosti (6 % zo vSetkych staznosti) bolo oprdvnenych
(UDZS, 2016).

Celkovy pocet st'aznosti vzrastol v rokoch 2005 az 2015 z 1632 na 1754 (tabulka
¢. 2.8). Nedostato¢né sluzby zdravotnej starostlivosti boli konstatované v 6 % zo

vSetkych staznosti v roku 2015, €o predstavuje pokles v porovnani s obdobim rokov
2009-2013 (UDZS, 2015).
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Tabulka ¢. 2.8
Pocet staznosti suvisiacich s poskytnutou zdravotnou starostlivostou

2005 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Pocet staznosti v danom roku 1632 1249 1634 1469 1391 1563 1647 1641 1754
Pocet staznosti 0 153 212 265 260 224 289 277 427
z predchadzajuceho roka

Celovy pocet staznosti 1632 1402 1846 1734 1651 1787 1936 1918 2181
Pocet vyrieSenych staznosti 1430 990 1581 1474 1427 1498 1651 1491 1682
Pocet staznosti suvisiacich 510 678 1049 1016 961 1005 1085 901 908

S0 spravnym poskytnutim
sluZieb zdravotne;
starostlivosti

Platné staZnosti 101 146 206 245 282 228 227 144 136
Neplatné staznosti 409 532 843 771 679 777 858 742 766
Podiel platnych staznosti na 6 10 1 14 17 13 12 8 6

celkovom pocte (%)

Zdroj: UDZS, 2016.

Okrem zvySenia poctu formalnych ziadosti v suvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti za poslednych pat’ rokov stlipa aj pocet sprav v médiach, ktoré sa tykaja
nespokojnosti s pracou zdravotnickych pracovnikov. NajéastejS§ie spominanymi
nedostatkami su neochota, neodbornost’, zla kvalita alebo neprofesionalny pristup pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tieto neoficialne dokazy naznacuji vSeobecné
vnimanie nizkej kvality v systéme zdravotnej starostlivosti na Slovensku (MuzZik,
Balik & Pazitny, 2014).

2.9.5 Ugast’ verejnosti

Zapojenie verejnosti na Slovensku zostava obmedzené, a to aj napriek uctyhodnému
poctu pacientskych organizacii, ako sa uvadza v Casti 2.3.4. Reprezentujuce
organizacie a zdruzenia maju prilezitost’ pripomienkovat novu legislativu, ale len
s odportcacim hlasom. Su prili§ fragmentované a v mnohych pripadoch bojuji s
nedostatkom financii. Pacientske organizdcie mdZu presadzovat svoje zaujmy
lobingom u zdkonodarcov a ovplyvilovanim verejnej mienky. UmoZnenim realnej
konkurencie v zdravotnom poisteni ziskali poistenci moznost’ nepriamo ovplyviiovat’
nakupnu politiku.
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2.9.6 Pacienti a cezhraniéna zdravotna starostlivost’

Vzhladom na skutoénost, Ze Slovensko je ¢lenskym $tatom EU, poistenci slovenskej
zdravotnej poistovne maji pravo na poskytnutie sluzieb hradenych z verejného
zdravotného poistenia v inych $tatoch Eurdpskej tnie, Lichtenstajnsku, Noérsku, Irsku
a Svajéiarsku. V zmysle nariadenia (EHS) ¢. 1408/71 (v stdasnosti uplatiiované ako
nariadenie (ES) ¢. 883/2004) mo6Zzu slovenski poistenci pouzivat’ Europsky preukaz
zdravotného poistenia (European Health Insurance Card/ERIC), aby im mohli byt
poskytnuté sluzby zdravotnej starostlivosti v zahrani¢i, ktoré st hradené zo
slovenského systému pri doCasnom pobyte (napr. ako turisti). Okrem toho slovenski
poistenci mozu poziadat’ svoju zdravotnu poistoviiu o predchadzajiice povolenie, ak
planujii oSetrenie v zahrani¢i v zmysle smernice 2011/24/EU. Smernica bola na
Slovensku implementovana v roku 2013 s vyuzitim mechanizmu predchadzajiceho
povolenia.

Podmienky preplatenia neurgentného (planovaného) oSetrenia v inom S$tate st: (1)
predchadzajuce povolenie zdravotnej poistovne, (2) o¢akavané zlepSenie zdravia, (3)
nedostatok moznosti liecby na Slovensku, alebo (4) nedostatocné kapacity
poskytovatelov. V niektorych pripadoch ma zdravotnda poistovitia pravo urcit
zdravotnicke zariadenie alebo S§tat, v ktorom moéZe byt zdravotna starostlivost’
poskytnuta. To sa vztahuje na &lenské $taty EU, ako aj krajiny na celom svete.
V krajinach mimo EU moéZe byt poistencom preplatend urgentnd zdravotna
starostlivost do rovnakej sumy ako na uzemi Slovenska. UDZS reprezentuje
slovenské zdravotnictvo v cezhrani¢nych zalezitostiach tykajicich sa zdravotnej
starostlivosti a preplaca pacientom naklady za zdravotnu starostlivost’ poskytnuta
Vv zahrani¢i, ako aj vybera poistné od zahrani¢nych pacientov, ktori boli lieCeni na
Slovensku.

V roku 2014 UDZS spracoval celkovo 5 620 Ziadosti; z toho 28 % boli Ziadosti od
slovenskych poistencov na preplatenie uz uhradenych zdravotnickych sluzieb v EU,
ktoré boli vopred schvalené ich zdravotnou poistoviiou (E 126SK), a22 %
predstavovali Zziadosti o preplatenie bez predchadzajiceho povolenia (E 107EU).
Okrem toho bolo 15 % Ziadosti predlozenych poistencami v EU, ktori Gerpali vecné
davky bez predloZenia formulara (E 107SK), a 8 % Ziadosti predloZili poistenci EU,
ktori pozadovali refundaciu vecnych davok, ktoré zaplatili na Slovensku v hotovosti
(E 126EU). Uhrady boli v roku 2014 priznané v celkovej vyske 3,6 miliéna EUR, ¢o
predstavovalo narast o priblizne 30 % Vv porovnani s rokom 2013, avSak zostali
priblizne na urovni roka 2012 (3,5 miliéna EUR).

Cezhrani¢na zdravotna starostlivost’ preto zohrdvala len mala ulohu, aj ked
otvorila prilezitosti pre niektoré osobitné skupiny. Napr. slovenské zeny mdzu
cestovat’ za porodom do zahraniia (pozri tabul’ku ¢. 2.9). Ceska republika a Rakusko
su vnimané ako atraktivne krajiny z dovodu lepSich podmienok pocas porodu napr.,
vzhl'adom na lepsiu infrastruktiru nemocnic, vyber procedur po¢as porodu a viac
vysoko kvalifikovaného poérodného persondlu. Zdravotné poistovne preplatia
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naklady do vysky priemernej thrady za porod na Slovensku, ¢o predstavuje priblizne
600 EUR (Skybova, 2014).

Tabulka €. 2.9
Pocet pbrodov v zahranici

2013 2014
V§ZP 2 36
ZP Dbvera 12 23
Union ZP 0 12
Spolu 14 71

Zdroj- Skybova, 2014,

Kupelnd liecba a ortopedické vykony (celkova endoprotéza, artroskopia) su
tradi¢ne najvyhladavanejSimi sluzbami zdravotnej starostlivosti na Slovensku, a to
najma v pripade pacientov z arabskych krajin. Vzhl'adom na relativne nizke ceny
zubnej starostlivosti bol zaznamenany aj vyss$i dopyt po sluzbach zubného lekarstva.
Okrem toho sa zvysil dopyt po in vitro fertilizacii z krajin, kde sa uplatiiuje prisnejSia
regulécia v oblasti reprodukéného zdravia.
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3. FiInancovanie

V roku 2014 predstavovali celkové vydavky na zdravotnictvo na Slovensku 8,2 %
HDP, ¢o je viac nez v susednej Ceskej republike a Mad’arsku, ale podstatne menej
Vv porovnani s priemerom EU-28 a EU-12 podl'a idajov WHO. Z pohl'adu vydavkov
na obyvatela v zdravotnictve je Slovensko vyrazne pod priemerom EU-28, ale
mierne nad Pol'skom a Mad’arskom. Podl'a idajov na celoStatnej Girovni st vydavky
na zdravotnictvo vyrazne niz§ie vzhladom na rozdiely v metodikdch pri
zohl'adnovani suvisiacich vydavkov.

Vroku 2016 systém zdravotnictva na Slovensku zabezpecuje vSeobecnu
dostupnost’ Sirokého rozsahu sluzieb zdravotne] starostlivosti a zarucuje slobodny
vyber spomedzi troch zdravotnych poistovni. Podla udajov WHO predstavovali
verejné zdroje vramci slovenského systému zdravotnictva 70 % z celkovych
vydavkov na zdravotnictvo vroku 2013. Hlavnymi zdrojmi prijmov st odvody
zamestnancov a zamestnavatel'ov, samostatne zarobkovo ¢innych oséb, dobrovolne
nezamestnanych, prispevky z verejnych zdrojov, ktoré uhradza Stdt za svojich
poistencov, a dividendy. Poistenec $tatu je pojem, ktory zahfiia vyznamnu skupinu
zvicsa ekonomicky neaktivnych osob, za ktorych plati poistné Stat (napr. Studenti a
doéchodcovia). Pomer prijmov od poistencov §tatu k prijmom od inych skupin je
30:70. Odvody na povinné zdravotné poistenie vyberaji zdravotné poistovne a
prerozdeluji sa podla systému upravy rizik. Tento systém zohladiuje skupiny
obyvatelov podla veku, pohlavia, ekonomickej aktivity a farmaceutickych
nakladovych skupin (od roku 2012). Ministerstvo zdravotnictva a ostatné organy,
ktoré¢ pdsobia v oblasti zdravotnictva, su financované z rozpoctu Ustrednej Statnej
spravy. Pokrytie investicnych nakladov v nemocniciach spada do pdsobnosti
samospravnych krajov. Oddlzenie nemocnic prinieslo d’alsie vydavky v rokoch 2009-
2011, avSak stabilné investicie do nemocnic absentuji. Tento problém bol len
Ciasto¢ne rieSeny externym financovanim zo §trukturalnych fondov EU.

Podiel sukromnych vydavkov predstavoval v roku 2013 podla tdajov WHO
priblizne 30 % z celkovych vydavkov na zdravotnictvo. Tvoria ich predovsetkym
priame platby domacnosti (out-of-pocket payments/OOP). Na Slovensku pozostavaju
priame platby najmid z doplatkov za predpisované lieky a zdravotnicke tovary
dlhodobej spotreby, poplatky za rézne sluzby zdravotnej starostlivosti, zubno-
lekarskej starostlivosti a kupel'nej lieCby a platieb za vol'nopredajné lieky.

MZ SR definuje minimum Kklinickych ekvivalentov FTE v ambulantnej
starostlivosti a minimalny pocet 16zok na $pecializaciu v akutnej starostlivosti, ktoré
musia zdravotné poistovne pokryt’ v kazdom zo samospravnych krajov. Zdravotné
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poistovne uhradzaju poskytovatelom zdravotnej starostlivosti ich vykony na zaklade
jednotlivych zmluav, ktoré stanovuji kvoty, objem a cenu sluzieb. Zakladné principy
platobnych mechanizmov sa liSia pre primarnu a Specializovani ambulantnu
starostlivost’, ustavnu zdravotnu starostlivost’, diagnostiku, neodkladni zdravotnu
starostlivost’ a sluzby lekarenskej starostlivosti. V pripade ustavnej starostlivosti sa
od zavedenia syst¢ému DRG ocakavaju podstatné zmeny, avSak jeho implementécia
meSka. Ambulantna primarna zdravotna starostlivost sa uhrddza kombinaciou
kapitacie a poplatkov za urc€ité sluzby zdravotnej starostlivosti, ktoré nie su zahrnuté
Vv kapitacii, ale st sucast'ou verejného zdravotného poistenia, ako napr. preventivna
starostlivost.  Specialisti s v rimci ambulantnej starostlivosti plateni na zaklade
platieb za vykony so stanovenym maximalnym stropom. Po hromadnych S$trajkoch
v roku 2011 sa platy lekérov zvySovali v niekol’kych fazach. Mzdy st definované ako
nasobok priemernej mzdy v ndrodnom hospodarstve v rozsahu od 1.3 do 2.3 podla
dosiahnutej urovne Specializacie.

3.1 Vydavky na zdravotnictvo

Vydavky na  zdravotnu starostlivost sa odhaduji na drovni 5,8 mld. EUR
(vnuatrosStatne udaje), ¢o tvori priblizne 7,7 % HDP na Slovensku v roku 2014.
Vydavky sa zvySovali v niekol’kych vindch od roku 2004, pri¢om v absolitnom
vyjadreni vzréstli o 2.8 mld. EUR a relativnom vyjadreni o 1,2 percentudlneho bodu
HDP (pozri obr. 3.1). Vydavky na zdravotnictvo dosiahli vrchol v roku 2009 na
urovni 8,5 % HDP v doésledku zvysSujucich sa prispevkov, ktoré S§tat platil za
ekonomicky neaktivnych obyvatelov, a stcasného poklesu HDP spdsobeného
finan¢nou krizou (pozri ¢ast’ 1.3).

K zvySovaniu vydavkov na zdravotni starostlivost prispel rast ekonomiky
v rokoch 2004-2010, ktory priniesol vysSie prijmy zodvodov. Toto zvySenie
disponibilnych zdrojov viak neviedlo k vyrovnanému vyvoju vydavkov. Statni
poskytovatelia sluzieb zdravotnej starostlivosti pravidelne vykazovali zaviazky po
lehote splatnosti. Tieto dlhy si vyziadali niekol’ko kol oddlZovania nemocnic, ¢o
d’alej zvySovalo zat’aZenie verejnych vydavkov.
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Obr. 3.1
Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo ako percentualny podiel HDP na Slovensku v rokoch 2008
az 2014

7000 9.0%

6 000
8.0%

5000
7.0%

4000

6.0%
3000

mil. EUR

5.0%
2000

1000 4.0%

3.0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

. D. Verejné vydavky I E. Stkromné vydavky: — H: Vydavky ako % HDP

Zdroj: Udaje zostavené autormi podla tabulky 3.1.

Po roku 2010 sa vydavky na zdravotnictvo zniZili a zostali pomerne stabilné.
Ciastoénym dovodom je zniZenie sukromnych vydavkov v dosledku zmenenej
metodiky vykazovania stkromnych vydavkov, ako aj rdzne opatrenia v oblasti
kontroly nakladov, ktoré boli zavedené od roku 2010. Tieto zmeny prispeli
k finan¢nej udrzatel'nosti systému zdravotnictva na Slovensku. Napriek tomu je vSak
potrebné zvazit’ tri faktory, ktoré mézu narusit’ tito stabilitu v buducnosti.

V prvom rade je potrebné dalSie oddlzenie, pretoze Statne nemocnice opat
vytvorili znacné dlhy. Ako naznacuje tabulka ¢. 3.1, $tatne nemocnice pravidelne
tvoria dlhy, a to aj napriek tomu, Ze ich dlhy boli naposledy oddlzené v roku 2011
K junu 2016 sa ich vyska odhadovala na priblizne 600 mil. EUR.

Po druhé, nemocnice potrebuji modernizaciu, pricom MZ SR odhadlo, ze
kapitalové podfinancovanie Statnych nemocnic predstavuje podla
najoptimistickejSieho scendra priblizne jednu miliardu EUR (pozri ¢ast’ 4.1.1).
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Taburka €. 3.1
Struktura celkovych vydavkov na zdravotnictvo (v mil. EUR), 2009-2014, podfa skupin

2009 2010 2011 2012 2013 2014

A.Admin. naklady a vydavky ZP na zdrav. 33845 34345 3 486,3 3 631,5 3 783,5 4 0053
starostlivost
A.1 Vlydavky na zdrav. starostlivost 32856 33857 33623 35045 36451 38519
A.2 Administrativne rezijné naklady 111,9 17,2 107,5 127,0 138,4 153,4
B. Ustrednalregionalna $tatna sprava a iné verejné 279,5 264,3 214,0 312,3 259,1 282,4
instittcie
B.1 Viydavky ministerstva zdravotnictvaa®b 79,7 754 745 72,8 778 753¢
B.2 Vydavky samospravnych krajove 11,7 74 11,2 4,0 6,2 6,0¢
B.3 Viydavky ostatnych verejnych institicii a z fondov 188,1 181,5 128,3 2355 1751 201,1e
EUab
C.Tvorba dlhov statnymi poskytovatefmi sluzieb 79,5 92,0 165,3 64,6 112,5 93,5
zdrav. starostlivosti®
D. Verejné vydavky spolu (A+B+C) 3 7435 37908 3 8656 4 0084 4 1551 4 381,2
E. Sukromné vydavky spolud 1 6652 1 798,9>r 1 373,7 1 5446 1 440,2 1 4599
E.1 Priame platby (OOP) 14565 1520,0 12350 12895 13021 13199
F. Vydavky spolu (D+E) 5 408,7 5 589,7 5 239,3 5 5530 5 5953 5 841,1
G.HDPv SR 63 819 67 387 70 444 72 420 73 835 75 561
H.Vydavky ako % z HDP 8,5 8,3 7,4 1,7 7,6 1,7

Zdroje: 2UDZS, 2015; b MZ SR, 2015a; ¢INESS, 2014; ¢ Statisticky urad Slovenskej republiky, 2016; ¢ odhad, viac informécii obsahuje
ramcek €. 3.1 o priamych platbach, pretoZe na vypodet priamych platieb sa mdze pouzit viacero metodik; b prerusenie série Gidajov.

Po tretie, za vydavky na zdravotnictvo by sa mali povazovat aj dodatocné
rozpoc¢ty ministerstva socialnych veci na dlhodobu starostlivost’ a davky v invalidite.
Z tychto rozpoctov poberali v roku 2014 osoby stelesnym alebo dusSevnym
postihnutim penazné a vecné davky v celkovej sume priblizne 1140 mil. EUR,
pri¢om v niektorych $tatoch (napr. Svédsko, Rakusko a Nemecko) by tieto davky boli
zahrnuté do vydavkov na zdravotnictvo.

Najviac vydavkov smerovalo do zdravotnych poistovni, t.j. priblizne 3,85 mid.
EUR vroku 2014, z ¢oho vydavky na lieky tvorili 20 % (pozri tabulku ¢&. 3.2).
V rokoch, ktoré predchadzali roku 2011, zdravotné poistovne vynakladali priblizne
jednu tretinu svojich prijmov na lieky. Odvtedy bolo v oblasti kontroly nakladov
prijatych viacero opatreni, ako napr. referencovanie cien a degresivne marZe
predpisovanych liekov, s cielom dosiahnut’ Gsporu vo farmaceutickych vydavkov
najmé z dovodu nadmernej spotreby liekov. Prvy vyznamnejsi pokles vo vydavkoch
na lieky bol zaznamenany v roku 20123 v dosledky zavedenia zmien v zozname
hradenych farmaceutickych produktov a referencovania ich cien, pri ktorom sa
uplatiiuje priemer troch najnizsich cien v EU (&ast’ 5.6).

3 Pokles v roku 2011 bol spdsobeny formalnymi zmenami v procese uhradzania vykonov; neslo o §trukturalne zlep3enie

néakladovej efektivnosti
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Tabulka €. 3.2
Vydavky zdravotnych poistovni, 2009-2014

v mil. EUR % z celkovych vydavkov

Vydavky 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009 2010 2011 2012 2013 2014

A Vydavky na ZS spolu 3286 3386 3361 3505 3645 3 852 94 93 91 94 91 94
A1 Lekarenska ZS 1138 1151 1094 1048 1040 1 077 33 32 30 28 26 26
Lieky 988 963 898 814 825 - 28 26 24 22 21 -
Zdravotnicke pomdcky 128 131 141 146 157 - 4 4 4 4 4 -

A2  Ambulantna ZS 1172 1213 1230 1337 1405 1 442 34 33 33 36 35 35
VSeobecna ZS 266 266 240 264 272 280 8 7 6 7 7 7
Specializovana ZS 368 393 428 479 484 456 1 11 12 13 12 11
Stomatologickeé sluzby 114 116 116 122 128 128 3 3 3 3 3 3
Diagnostika a laboratoria, ina ZS 423 438 446 471 521 577 12 12 12 13 13 14

A3  Ustavna zdravotna starostlivost 955 996 1002 1081 1163 1 287 27 27 27 29 29 31
V8eobecna nemocni¢na starostlivost 725 796 818 884 988 1041 21 22 22 24 25 25
Specializovana nemocniéna starostlivost 179 157 146 160 134 202 5 4 4 4 3 5
Medicinske centra a porodnice 9 1 3 4 7 59 0 0 0 0 0 0
Opatrovatelské zariadenia 42 42 35 33 34 38 1 1 1 1 1 1

A4  Cudzinci, bezdomovci, EU 21 26 35 38 38 46 1 1 1 1 1 1
B  Vydavky na spravu 112 117 108 127 138 154 3 3 3 3 3 3
Ostatné vydavky* 86 151 219 106 236 96.1 2 4 6 3 6 2

D  Vydavky spolu 3484 3654 3688 3738 4019 4102 100 100 100 100 100 100

Zdroj: UDZS, 2015 a tidaje zostavené autormi.

4

,,Ostatné verejné institlicie.

Ostatné vydavky tvorili pokuty. povinné prispevky na &innost UDZS, NCZI a operaénych stredisk pre sanitné vozidla. Tieto vydavky boli na G&ely tabulky 3.1 zahrnuté do polozky B.3
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Vydavky na ambulantnt starostlivost’ sa v priebehu rokov mierne zvySovali aZ na
uroven 35 % v roku 2014. Vydavky na vSeobecnu zdravotnu starostlivost’ sa ustalili
na priblizne 7 % vydavkov na zdravotnictvo, priCom vydavky na Specializovani
ambulantnt starostlivost’ a diagnostické sluzby boli vyrazne vysSie nez v susednych
krajinach. Napr. vydavky na zdravotnicke tovary a podporné sluzby na Slovensku st
vy$§ie v porovnani sostatnymi §tatmi EU (OECD, 2016). V nemocniénej
starostlivosti bolo takisto zaznamenané zvySenie nakladov na troven 31 % v roku
2014. Dévodom je najméd zvySenie miezd zdravotnickeho personalu po Strajkoch
v roku 2011 (pozri Cast’ 3.7.3).

Z medzinarodnej perspektivy Slovensko vynaloZilo v roku 2013 na zdravotnictvo
8,2 % HDP, ¢o je mierne vyssia hodnota v porovnani s ostatnymi krajinami V3, ale
vyrazne menej nez priemer EU-28 a EU-12 podl'a udajov WHO (pozri obr. 3.2 a 3.3).
Tento udaj sa lisi od vnutroStatnych udajov vzhl'adom na rozdiely v metodike. WHO
pouziva medzinarodne uznani metodiku Narodnych zdravotnych uUctov (National
Health Accounts), ktord vykazuje vyssie sikromné vydavky nez vnutroStatne zdroje
udajov (Ramcek 3.lobsahuje podrobnejSie informdcie o Uctovani sikromnych
vydavkov na Slovensku).

Obr. 3.2
Viyvoj vydavkov na zdravotnictvo ako podiel (%) na HDP v SR a vo vybranych krajinach, 2000-
2013
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Zdroj: WHO HFA (Eurdpska databaza Zdravie pre vSetkych), 2015.
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Obr. 3.3

Celkové vydavky na zdravotnictvo ako podiel (%) na HDP, Europsky region, 2013
alebo posledny rok, za ktory su udaje k dispozicii
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Ramcéek 3.1
Ré6zne pohlady na priame platby (OOP)

Na meranie a vykazovanie priamych platieb sa mdzu pouzit’ tri metodiky. Prva
metoda sa zameriava na ,,rodinné ucty a uplatiiuje najuzsiu definiciu platieb OOP
zaznamenanych ako vydavky domdcnosti. Tieto Ucty st zvy€ajne najpresnejSie, ale
avstupy znoriem spotreby podl'a COICOP (Klasifikacia individualnej spotreby
podla ucelu). Tato metoda vykazuje vysSie hodnoty, ktoré sa v pripade Slovenska
zlozito analyzuju a odovodnuju, pretoze vydavky na zdravotnictvo sa nevedu
osobitne za jednotlivé kategdrie. To znamena, ze vydavky stvisiace o zdravim sa
nedaju odlisit’ napr. od kozmetickych vyrobkov a dietetickych potravin, ktoré su
uvedenych poloziek aj vydavky neziskovych organizicii. Vysledky porovnania
tychto troch metodik zo strany HPI (2014a) s znazornené v nasledujtcej tabul’ke:

Prva metodika Druha metodika Tretia metodika
Hodnoty OOP zar. 2012 652 mil. EUR 1630 mil. EUR 2 240 mil. EUR

Slovensko vykazuje hodnoty pre WHO a EUROSTAT na zaklade tretej metodiky.
AvSak podla mnohych odbornikov na vnutroStitnej urovni st tieto udaje
nerealistické a zahffiaji mnozstvo neodovodnenych poloziek (pozri Cast’ 3.4).

Celkové vydavky na zdravotnictvo prepocitané na obyvatela predstavovali
hodnotu 2 147 (v USD podrla parity kupnej sily (PPP)) v roku 2013 , t.j. menej nez
bol priemer EU na tirovni 3 379 USD PPP. V porovnani s Pol'skom a Mad’arskom st
vydavky na obyvatel'a v SR mierne vysSie (pozri obr. 3.4).

Vydavky na verejné zdravotnictvo predstavovali 3 916 mld. EUR v roku 2013, t. j.
priblizne 70 % z celkovych vydavkov na zdravotnictvo v SR, aboli nizSie nez
priemer EU-28 na tGrovni 75,9 %. Tieto hodnoty st porovnatelné s vydavkami
Pol'ska a su vysiie v porovnani s Mad’arskom, no vyrazne zaostavaji za Ceskou
republikou (pozri obr. 3.5)
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Obr. 3.4

Systémy zdravotnictva vo faze prechodu

Slovensko

Vlydavky na zdravotnictvo v USD PPP na obyvatela v ramci Eurdpskeho regionu WHO, 2013
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Obr. 3.5
Viydavky verejného sektora na zdravotnictvo ako podiel (%) z celkovych vydavkov na
zdravotnictvo v ramci Europskeho regidnu WHO, 2012 alebo posledny rok, za ktory su Udaje k
dispozicii
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3.2 Zdroje prijmov a finanéné toky

Verejné zdroje predstavovali 74,5 % z celkovych finanénych prostriedkov v systéme
v roku 2014, z ¢oho odvody uhradzané zdravotnym poistovniam tvorili 69,6 %
(pozri tabul’ku €. 3.3). Povinné odvody na zdravotné poistenie vyberaju tri zdravotné
poistovne: Statna VSeobecnd zdravotna poistoviia (VSZP) s priblizne dvojtretinovym
podielom na trhu, sukromna poistoviia Dovera s viac nez Stvrtinovym podielom,
a sukromna zdravotna poistoviia Union so zostdvajucim podielom na trhu. Odvody
pochadzaji najmd od zamestnancov a zamestndvatelov, samostatne zarobkovo
¢innych o0s6b, dobrovolne nezamestnanych osob, poistencov S§titu  (najma
ckonomicky neaktivni poistenci, napr. dochodcovia, deti, nezamestnani) a z dividend.
»Poistenec S§tatu“ je pojem, ktory zahffia vyznamnu skupinu zvédcSa ekonomicky
neaktivnych poistencov, za ktorych plati poistné §tat z celkovych danovych prijmov.

Tabufka €. 3.3:
Zdroje prijmov v zdravotnictve v celkovom vyjadreni (v milionoch EUR) a ako percentualny
podiel z celkového objemu, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Verejné zdroje 37169 38393 41089 4 1312 4 1519 4 267,3
Prijmy zo socialneho poistenia? 33424 35750 35849 38189 38928 39849
z toho: odvody zamestnancov, SZCO a inych 21841 22338 23773 24607 26160 27734
platitelov
z toho: odvody $tatu 1158,3 13412 12076 13582 12768 12115
Rozpodet MZ SR, inych ministerstiev a VUCbe 374,5 264,3 524,0 312,3 259,1 282,41
z toho: oddiZenie 195,0 0,0 310,0 0,0 0,0 0,0
Sukromné zdrojed 16652 17989 13737 15446 1 440,2 1 459,9¢
Priame platby (OOP) 14565 1520,0 12350 12895 13027 13199
Zdroje spolu 53821 56382 5 4826 5 6758 5 5921 5 727,2
Verejné zdroje (%) 69,1 68,1 74,9 72,8 74,2 74,5
Prijmy zo socialneho poisteniaa (%) 62,1 63,4 65,4 67,3 69,6 69,6
z toho: odvody zamestnancov, SzC0o a inych 40,6 39,6 43,4 434 46,8 48,4
platitefov (%)
z toho: odvody Statu 215 238 22,0 239 22,8 21,2
Rozpocet MZ SR, inych ministerstiev a vuc be(%) 7,0 4,7 9,6 55 4,6 4,9¢
z toho: oddizenie (%) 3.6 0,0 57 0,0 0,0 0,0
Sukromné zdrojed(%) 30,9 31,9 25,1 27,2 25,8 25,5¢
Priame platby (%) 27,1 27,0 22,5 22,7 23,3 23,0
Zdroje spolu (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroje: @ UDZS, 2015; ®MZ SR, 2015a; ¢ INESS, 2014; ¢ Statisticky drad Slovenskej republiky, 2016; ¢ odhad.

Okrem poistencov §tatu sa ¢innost’ niektorych ministerstiev, najmi ministerstva
zdravotnictva, financuje z rozpoctu Ustrednej Statnej spravy (celkovo 4,9 % za rok
2014). Tento podiel sa priebezne meni Ciastocne z dovodu mimoriadnych alokécii
v ramci oddlzovania nemocnic v rokoch 2009 a 2011. Ministerstvo zdravotnictva
takisto financuje niekol’ko organov s posobnostou v oblasti zdravotnej starostlivosti,
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ako napr. Urad verejného zdravotnictva SR a Slovenskil zdravotnicku univerzitu,
ktora prevadzkuje Stat. V niektorych Statnych nemocniciach priamo zabezpecuje aj
menSie kapitdlové investicie. A nakoniec kapitdlové investicie zabezpecuju
samospravne kraje aobce vo svojich nemocniciach a zariadeniach ambulantnej
starostlivosti, priCom ich prispevok je relativne maly a odhaduje sa priblizne na
urovni 0,1 % z celkovych prostriedkov.

Sukromné zdroje predstavovali 25,5 % v roku 2014 a tvorili ich najma platby OOP
(priblizne 90 %). Zostavajice sukromné zdroje pozostavali z investinych aktivit
sukromnych subjektov a neformdlnych platieb. Vzhl'adom na vel'mi Siroka definiciu
balika zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia zohrava
dobrovol'né zdravotné poistenie starostlivosti len vel'mi okrajovi tlohu. Prehlad
systému je znazorneny na obr. 3.6.
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Obr. 3.6
Hlavné finan¢né toky v systéme zdravotnej starostlivosti v SR
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3.3 Prehlad verejného systému financovania

3.3.1 Krytie

Rozsah: kto ma narok na krytie?

Vsetky 0soby s pobytom na Slovensku maju narok na verejné zdravotné poistenie
s vynimkou o0sdb, ktoré maju platné zdravotné poistenie v inej krajine na zaklade ich
zamestnania, podnikatel'skej ¢innosti alebo dlhodobého pobytu. Na osoby Ziadajice
oazyl ana cudzincov, ktori maji zamestnanie, Studuju alebo podnikaji na
Slovensku, sa takisto vzt'ahuje verejné zdravotné poistenie. Tito poistenci maju narok
na sluzby zdravotnej starostlivosti v silade s podmienkami ustanovenymi v pravnych
predpisoch. Kazdy obCan mé rovnaké pravo na uspokojenie svojich potrieb bez
ohl'adu na socialne postavenie alebo prijem. Systém verejného zdravotného poistenia
je vSeobecne dostupny a zaloZzeny na solidarite, pricom kazdy poistenec si moze
slobodne vybrat ktorukol'vek zo zdravotnych poistovni. Podmienkou hradenia
zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia je platenie odvodov.
S vynimkou poistencov §tatu, za ktorych plati odvody $tat, su vSetci poistenci povinni
uhradzat’ platby kazdy mesiac a uhradit’ pripadny nedoplatok na celkovych odvodoch
do verejného zdravotného poistenia raz za rok. Pri nesplneni tejto povinnosti maji
poistenci narok len na neodkladnu starostlivost a zdravotnd poistoviia modze
pozadovat thradu nékladov. V praxi nie su zdravotnym poistenim kryté priblizne
4 % o0s06b s pobytom na Slovensku. Tato skupina pozostava najmé z obyvatel'ov, ktori
oficidlne ziju alebo pracuju v zahrani¢i a platia si zdravotné poistenie v mieste
prechodného pobytu.

Napriek prisnej regulacii z hl'adiska rozsahu hradenych sluzieb maji zdravotné
poistovne velky zidujem na ziskavani novych poistencov a ponukaju dodatocné
sluzby, ako napr. zlavy k liekom resp. preplacanie doplatkov za niektoré lieky,
vitaminy alebo sluZby, ktoré nie s sluZzbami zdravotnej starostlivosti, kratSie ¢akacie
doby na operacie, 8ir$i rozsah preventivnych prehliadok alebo mnozstvo podpornych
elektronickych sluZzieb.

Rozsah: ¢o je predmetom krytia?

Ustava SR garantuje kazdému ob¢anovi zdravotnd —starostlivost zo systému
verejného zdravotného poistenia za podmienok ustanovenych zakonom. Zakon
obsahuje zoznam bezplatnych preventivnych prehliadok; zoznam délezitych liekov
bez doplatku; zoznam diagnoz, pri ktorych je narok na bezplatna kupelnu
starostlivost’ a zoznam prioritnych diagnéz (priblizne dve tretiny diagnéz podla
MKCH-10). VSetky ukony zdravotnej starostlivosti, ktoré boli vykonané na ucel
liecby prioritnej diagndzy, st poskytované bezplatne. Na ochorenia, ktoré nie su
prioritné, sa modze vztahovat spolutcast. V praxi sa vSak liecba mnohych
neprioritnych chordb takisto poskytuje bezplatne. Sluzby na ziadost’ pacientov resp.
sluzby, ktoré nestvisia sich zdravotnymi potrebami alebo vyplyvaju z uzivania
alkoholu alebo drog, nie su hradené. Posledny z uvedenych pripadov vsak uplatiiuje
sporadicky.
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Kazdy poskytovatel je povinny zverejnit’ cennik, ktory je umiestneny na
viditel'nom mieste pre navstevnikov a skontroloval ho vyssi uzemny celok. Cennik
musi obsahovat ceny za nemedicinske sluzby a jeho ucelom je zvysit
transparentnost’ pre pacientov.

Hibka: do akej vy$ky st hradené niklady na zdravotnu starostlivost'?
Spolutcast’ sa zvycajne uskutocnuje prostrednictvom mensich poplatkov za lekarsky
predpis a urcité sluzby zdravotnej starostlivosti (napr. neodkladna starostlivost), ako
aj prostrednictvom doplatkov za lieky a kupel'nu starostlivost’. Zakonom z roku 2006
sa znizili niektoré poplatky a Vv niektorych pripadoch boli Uplne zrusené stanovenim
nulovej ceny. Okrem toho sa vlada v poslednom cCase snazi d’alej obmedzit’ priestor
pre lekarov, pokial’ ide o Uctovanie poplatkov za poskytnuté sluzby. Tieto snahy
vyustili v aprili 2014 do sprisnenej politiky, ktora zabranila praktikam zdravotnych
poistovni v stvislosti preplacanim spolutiasti pri thradach za sluzby zdravotnej
starostlivosti. Ziadny poskytovatel' zdravotnej starostlivosti, & uZ ustavnej alebo
ambulantnej, nemo6Ze pozadovat’ platby, ak ma uzatvoreni zmluvu so zdravotnou
poistoviiou pacienta, s vynimkou niektorych nadStandardnych sluzieb (napr.
moznost’ vyberu chirurga v nemocnici, atd’.). Viac informacii je uvedenych v Casti
3.4.2).

3.2.3 Vyber poistného

Systém verejného zdravotného poistenia je financovany kombinaciu odvodov
ekonomicky aktivneho obyvatel'stva a platieb §tatu za svojich poistencov. Medzi
zdroje verejného zdravotného poistenia patria (1) odvody zamestnancov a
zamestnavatel'ov; (2) odvody samostatne zarobkovo c¢innych osob; (3) odvody
dobrovol'ne nezamestnanych osob; (4) odvody, ktoré hradi $tat za svojich poistencov;
a (5) odvody z dividend. Odvody vyberaju a spravuju zdravotné poistovne.

1. Zamestnanci povinne platia poistné vo vyske 14 % z hrubej mesacnej mzdy.
Z tohto percentudlneho podielu plati zamestnavatel’ 4 % a zamestnanec 10 %.

2. Samostatne zarobkovo ¢inné osoby pouZiju pri vypocte 14 % z vymeriavacieho
zakladu, ktory sa vydeli vopred definovanym koeficientom. Samostatne
zarobkovo ¢inné osoby a zamestnanci s tazkym zdravotnym postihnutim majt
narok na ulavu do vysky 50 % zo sadzby poistného, o plati aj pre ich
zamestnavatelov.

Maximalny vymeriavaci zéklad pre zamestnancov a samostatne zarobkovo ¢inné
osoby je patnasobok priemernej mzdy v narodnom hospodarstve. Minimalny
vymeriavaci zéklad sa urcuje len pre samostatne zarobkovo ¢inné osoby a rovna
sa polovici priemernej mzdy spred dvoch rokov. V roku 2016 predstavovali
minimalne mesa¢né odvody sumu 60,6 EUR a maximalne odvody 600,6 EUR.
Odvody sa uhrddzaju priamo zdravotnym poistovniam a V pripade viacerych
zamestnani sa u tychto poistencov vykondva ro¢né zuctovanie poistného.
Zamestnanci s postihnutim platia do verejného zdravotného poistenia polovi¢nt
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sadzbu odvodov.

Zavedenie nizSieho vymeriavacieho zakladu pre nizkoprijmové skupiny v januari
2015 znizilo odvody do verejného zdravotného poistenia priblizne pre 600 000
0s0b, €o nasledne zvysilo ich Cisté prijmy a naklady prace. Tato politika
umoziuje znizit’ vymeriavaci zdklad pre odvody do verejného zdravotného
poistenia zamestnancom s mesa¢nym zarobkom niz§im ako 570 EUR.

V zavislosti od mesaéného prijmu zamestnanca sa moze vymeriavaci zaklad
znizit maximalne o 380 EUR za mesiac. O¢akavan¢ straty na prijmoch verejné¢ho
zdravotného poistenia v dosledku tejto politiky predstavuju 180 milionov EUR
za rok 2015. Téato suma by sa mala v plnom rozsahu kompenzovat’
prostrednictvom vysSich odvodov §tatu za svojich poistencov.

3. Dobrovol'ne nezamestnané osoby su povinné platit’ rovnaké odvody ako
zamestnanci. Dobrovol'ne nezamestnani v§ak musia sami platit’ plni sadzbu vo
vyske 14 %.

4. Odvody za poistencov §tatu sa uhradzaji za ekonomicky neaktivnych
jednotlivcov, t.j. predovsetkym deti, Studenti do doviSenia veku 26 rokov,
nezamestnané osoby, dochodcovia, osoby, ktoré zabezpecuju riadnu starostlivost’
o deti do veku troch rokov, a osoby so zdravotnym postihnutim.® Tieto skupiny
spolu tvoria priblizne tri miliony obyvatel'ov Slovenska. Odvody za poistencov
Statu, ktoré ministerstvo zdravotnictva uhradza z celkového vyberu dani, boli
zakonom stanovené vo vyske 4,2 % (na zaklade priemernej mzdy spred dvoch
rokov) v roku 2015 a v priemere by mali dosiahnut’ 4,3 % v roku 2016. Sadzba
4,2 % bola platna v obdobi od januara do oktobra 2015, priCom v novembri
a decembri sa uplatiiovala zvySena sadzba 5,8 % na pokrytie mimoriadnych
vydavkov v stvislosti so zavedenim nizSieho vymeriavacieho zdkladu pre
nizkoprijmové skupiny a vyssimi platmi lekdrov. Na ucely minimalizovania
volatility financii sa sadzby odvodov §tatu ¢asto pouzivali na kompenzéciu
predpokladanych strat v odvodoch od ekonomicky aktivneho obyvatel'stva (pozri
tabul’ky 3.4 a 3.5).

5. Dividendy z domacich alebo zahrani¢nych ¢innosti podliehaji odvodom do
verejného zdravotného poistenia vo vyske 14 %, pricom maximalny vymeriavaci
zéklad je stanoveny na urovni 60-nasobku priemernej mzdy spred dvoch rokov,
t.j. 41 480 EUR za rok 2016.

5 Zdravotné postihnutie sa posudzuje v rimci pdsobnosti ministerstva socialnych veci.
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Tabufka €. 3.4:
Zdroje systému verejného zdravotného poistenia (VZP) ako percentuéiny podiel z HDP v
Cleneni podla ekonomicky aktivneho a neaktivneho obyvatelstva

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Socialne zdravotné poistenie ako % z HDP 4.8 5.0 6.1 53 5.1 5.1 5.2 53
(%)
Odvody od ekonomicky aktivneho 2038 2255 2180 2178 2374 2428 2573 2770
obyvatelstva (v mil. EUR)
Odvody uhradzané Statom za ekonomicky 893 998 1162 1341 1208 1358 1277 1212
neaktivnych poistencov (v mil. EUR)
Odvody od ekonomicky aktivneho 70 69 65 62 66 64 67 70
obyvatelstva ako % z celk. VZP (%)

Odvody uhrédzané Statom za ekonomicky 30 31 35 38 34 36 33 30
neaktivnych poistencov ako % z celk. VZP

(%)

Sociélne zdravotné poistenie (%) 100 100 100 100 100 100 100 100

Zdroj: UDZS, 2015.

Tabul’ka €. 3.5:
Odvody do verejného zdravotného poistenia, ktoré Stat plati za svojich poistencov, vybrané
roky

Rok % z priemernej mzdy v nar. Odvody Statu na obyvatefa
hosp. spred dvoch rokov(%) zarok v EUR
2009 4,9 393
2010 4.8 415
2011 4,3 386
1-6/2012 4,0 369
7-12/2012 4,3 378
2013 4,25 401
2014 4,0 386
1-10 2015 4,2 412
11-12 2015 5,85 579

Zdroj: UDZS, 2015,

3.3.3 Zdruzovanie finanénych prostriedkov

Preddavky na poistné na zdravotné poistenie vyberaju priamo zdravotné poistovne
od zamestnavatelov, samostatne zarobkovo <¢innych o0s6b, dobrovolne
nezamestnanych osob a od Statu za ekonomicky neaktivne osoby. S cielom umoznit’
kompenzéaciu zdravotnym poistovniam za nakladovo néro¢nejSich pacientov (t.].
rizikovejsie portfolio) sa 95 % z preddavkov na poistné na VZP prerozdel'uje medzi
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zdravotnymi poistovilami pomocou systému upravy rizik.

Systém upravy rizik presiel viacerymi zmenami a od roku 2004 jeho sprava spada
do posobnosti UDZS (pozri tabul’ku &. 3.6). Podrobnosti o sposobe prerozdelovania
upravuje ministerstvo zdravotnictva na roénej baze. UDZS ma takisto na starosti
dohlad nad procesom prerozdelovania. UDZS je zodpovedny aj za spravu
centralneho registra poistencov. Uprava rizika sa vykoniva na mesacnej baze
a uctovne sa vykazuje raz rocne.

Tabufka €. 3.6:
Vyvoj mechanizmov prerozdelovania od roku 1999

Platnost’ Faktory Upravy rizik % prerozdelenych
od preddavkov na
poistné (%)
1.7.1999 Poistenci boli rozdeleni do 34 skupin podfa pohlavia a veku do patrocnych 100
182005 kohort, pricom kazdej skupine bol prideleny $pecificky index rizika, ktorého T T 85
izps " hodolabolasanovendna rovn 0
1.1.2009 95
1.1.2010 K pohlaviu a veku sa pridava ekonomicka aktivita poistencov; poistenci su 95
rozdeleni do 68 skupin, priCom kazdej z tychto skupin bol prideleny
Specificky index rizika, ktorého najniz8ia hodnota mohla byt 1.0
1.7.2012 K ekonomickej aktivite, pohlaviu a veku sa pridava 24 farmaceutickych 95
nakladovych skupin (PCG). Index rizika PCG skupin sa kazdorogne upravuje
k 1. januaru.
1.1.2013 Aktualizacia zoznamu PCG skupin; glaukém bol nahradeny hemofiliou 95
1.1.2015 Aktualizacia zoznamu PCG skupin; diabetes typu Il bol vyfiaty a doplnené boli 95

ochorenia Stitnej Zlazy a glaukom. Od roku 2015 sa pouZiva 25 PCG skupin.

Zdroj: Gdaje zostavené autormi na zaklade legislativy.

Do jula 2012 sa vramci systému prerozdelovania medzi zdravotnymi
poistovitami uplatiiovali kategérie Upravy rizika podl'a veku, pohlavia a ekonomicke;j
aktivity. Prediktivna schopnost’ tohto modelu bola priblizne 3 %, apreto
»penalizovala® zdravotné poistovne, ktoré mali vo svojom kmeni nakladovo
naroénych pacientov s chronickymi ochoreniami (HPI, 2014b). To platilo najmi
v pripade VSZP, ktora bola do roku 1994 jedinou poistoviiou a stile zastreSuje
pomerne vel'ka skupinu starSich a komplexnejSich poistencov (v mnohych pripadoch
su to poistenci Statu).

V zaujme spravodlivejSicho prerozdelenia sa vjuli 2012 zaviedol novy
prerozdelovaci mechanizmus. Do systému upravy rizika doplnil 24 farmaceutickych
nakladovych skupin (PCG), ktoré su zaloZené na spotrebe urcitych mnoZstiev
dennych davok liekov podl'a anatomicko-terapeuticko-chemickej klasifikacie pocas
obdobia 12 mesiacov. Vzhladom na skutoCnost, Ze priblizne 30 % vydavkov
zdravotnych poistovni tvoria lieky, tento model vyrazne zlepSil predvidatelnost
a spravodlivost’ systému prerozdel'ovania. V ddsledku toho VSZP vykazala 7 % rast
prijmov v prvom roku od zaciatku uplatiovania nového mechanizmu na ukor
sukromnych poistovni Union and Dévera.
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Od roku 2015 ma systém upravy rizik na Slovensku odhadovant prediktivnu
schopnost’ (R2 ) na trovni 19,6 % (HPI, 2014b). Vzorec pre upravu rizika a indexy
skupin PCG sa kazdoro¢ne aktualizuji. Vzhl'adom na zmeny v prerozdelovani po
zavedeni PCG anasledny vyvoj alokacii medzi zdravotnymi poistoviiami bolo
vykonanych niekolko uprav (pozri obr. 3.7), ktoré su Casto predmetom diskusie
medzi zdravotnymi poistoviiami a MZ SR.

Obr. 3.7
Porovnanie indexu rizika skupin PCG v slovenskom systéme Upravy rizik, 2013 a 2015*
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Zdroj: Udaje zostavené autormi na zaklade vyhlasok MZ SR..
Pozn.: Diagram znazorfiuje ,index rizika“ pre vybrané ochorenia, t.. index odhadovanych vydavkov spdsobenych kaZzdym z ochoreni na
zaklade vydavkov v minulosti.
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Regulovanie ziskov zdravotnych poist'ovni

Od roku 2004 st akciovymi spolo¢nostami vSetky tri zdravotné poistovne, ktoré si
konkurujt na trhu so zdravotnym poistenim v SR. Medzi tymito tromi
konkuren¢nymi spolo¢nostami existuji vel'ké rozdiely z hl'adiska zisku a schopnosti
vyplacat’ dividendy svojim akcionarom. V rokoch 2009-2013 predstavoval pomer
dividend vyplatenych akcionarom vSetkych zdravotnych spoloc¢nosti k preddavkom
na poistné na VZP priblizne 3 %, t.;. 377 milionov EUR. ViacSinu dividend vyplatila
Dévera, pretoze VSZP a Union dosahuju velmi nizke zisky (pozri obr. 3.8).
Zdravotni poistoviiu Dovera vlastni sikromnd spolo¢nost, ktord ma priamy
prospech z tychto dividend. Prostrednictvom dlhodobych uverov ziskala potrebny
cashflow na vyplatu dividend, zatial' co Union zniZila svoj kapital na Gcel vytvorenia
uctovného zisku.

Obr. 3.8

Zisky, dividendy a vyplatné pomery v zdravotnych poistovniach na Slovensku,
2009-2013
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Zdroj: Institat financnej politiky, 2014.

3.3.4 Nakup a vzt'ahy medzi poskytovatelom a odberatelom

Vztahy medzi ndkupcami a poskytovate'mi su zalozené na selektivnom uzatvarani
zmluv, ktoré reguluje MZ SR v zaujme zabezpecenia dostupnosti a kvality sluzieb.
MZ SR definuje minimum klinickych ekvivalentov FTE v ambulantnej starostlivosti
a minimalny pocet 16Zzok na Specializdciu v akutnej starostlivosti, ktoré musi
zdravotnd poistovila pokryt’ v kazdom zo samospravnych krajov. Okrem toho MZ
SR s ciel'om zabezpecit’ dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre kazdého jednotlivca
opdtovne zaviedlo vroku 2012 zoznam vybranych Statnych poskytovatelov (t.;.
povinna siet’), s ktorymi musia uzavriet zmluvy vSetky zdravotné poistovne bez
ohladu na ich kvalitu a efektivnost. Téato poziadavka minimélneho pokrytia sa
vztahuje aj na zachranné sluzby, veobecnych lekarov a lekdrne. UDZS je
zodpovedny za monitorovanie nadkupu sluzieb zdravotnej starostlivosti.
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Okrem tychto poziadaviek maji zdravotné poistovne moznost’ uzatvarat’ zmluvy
s inymi poskytovatel'mi. Preto maju zdravotné poistovne rozdielne zmluvy s réznymi
poskytovatel'mi a rokuju o kvalite, cene a objemoch na individualnej baze. Zdravotné
poistovne zverejiuju kazdych devit mesiacov zoznam kritérii uzatvarania zmluav,
ktoré zahfniaju technické a personalne poziadavky, ukazovatele kvality, dostupnost’
a iné faktory (pozri tabulku €. 3.7).

Tabul’ka €. 3.7:
Prehlad kritérii uzatvarania zmlav ako percentudlny podiel z celkovych kritérii na Slovensku
k 1. aprilu 2016

Kritéria VSZP Ddvera UNION
Pre Ustavna Ambulantna Ustavna Ambulantna

vsetkych
Dostupnost (%) 20 25 30
Personal (%) 20 25 25 30 30
Materidlne a technické vybavenie (%) 20 25 25 30 30
Ukazovatele kvality podla legislativy (%) 20 20 20
,Vlastné" indikatory kvality (%) 15 25 50 20
Iné (%) 5

Zdroj: Gdaje zostavené autormi na zaklade legislativy a informéacii od zdravotnych poistovni.

Po splneni kritérii stanovenych zdravotnou poistoviiou moézu zmluvné strany
dohodnut’ podmienky vratane rozsahu a ceny zdravotnych sluzieb. Minimdlne trvanie
zmluvy je jeden rok, ale v praxi sa zmluvy prerokuvaju pravidelne nieckol'kokrat za
rok. Zdravotné poistovne su povinné kazdoro¢ne k 1. janudru zverejiiovat’ zoznam
poskytovatel'ov, s ktorymi uzatvorili zmluvy.

V praxi nie su tarify aobjem zazmluvnenych sluZzieb obmedzené vysSie
uvedenymi kritériami. M6Zu by predmetom samostatnych rokovani, v dosledku ¢oho
maju poskytovatelia rozdielne zmluvy s réoznymi zdravotnymi poistoviiami. Podla
UDZS v skutoénosti dosahuju rozdiely v zmluvnych cendch medzi rovnakymi
skupinami $pecializacii v Gistavnej starostlivosti az 180 % (UDZS, 2015).

Volnost’ zdravotnych poist'ovni pri urovani tarif a cien, a ich oligopolny vplyv na
trh motivovali zdravotnickych pracovnikov k tomu, aby vytvarali siete, ktorymi
posilnia svoju vyjednavaciu poziciu voc¢i zdravotnym poistovniam. Ako priklad
mdzeme uviest’ zdruzenie ambulantnych lekarov Zdravita, ktoré zastupuje priblizne
2000 clenov, alebo Slovensku lekarsku komoru, ktora rokuje v mene urcitej Casti
svojich 18 000 ¢lenov. V roku 2015 Slovenska lekarska komora zaloZzila aj Zviz
ambulantnych poskytovatelov na ucely rokovania o zmluvach so zdravotnymi
poist'oviiami.

3.4 Priame platby (OOP)

Stkromné vydavky predstavovali v roku 2014 priblizne 25 % z celkovych vydavkov
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na zdravotnictvo (1 460 milionov EUR podla narodnych uctov). Pozostavaju
predovsetkym zo spoluticasti domécnosti (90 % celkovych vydavkov tvoria priame
platby (out-of-pocket payments/OOP). Medzi priame platby patria na Slovensku
najma (1) doplatky za predpisované lieky a zdravotnicke tovary dlhodobej spotreby;
(2) poplatky za rozne sluzby zdravotnej starostlivosti, zubno-lekarskej starostlivosti a
ktpelnej liecby; (3) platby za volnopredajné lieky, produkty na zlepSenie zraku
a dietetické potraviny; (4) nadStandardnd starostlivost, prednostna liecba
a starostlivost’, ktora nie je hradena z verejného zdravotného poistenia; a (5) niekol'ko
Standardnych poplatkov — za nonstop sluzbu prvej pomoci (1,99 EUR), prevoz
sanitkou (0,07 EUR/km), lekarsky predpis (0,17 EUR), sprevadzanie osoby pri
pobyte v nemocnici (3,32 EUR), ako aj za stravu a ubytovanie v kupeloch (1,66 EUR
alebo viac za kazdy den). Celkovy prehl'ad je uvedeny v tabulke ¢. 3.8.

Systém zdravotnictva na Slovensku podporuje znevyhodnenych obyvatelov
stanovenim maximalnej spoluucasti pri liekoch na predpis, upustenim od poplatkov
za prevoz sanitkou pre chronicky chorych pacientov a Sirokym rozsahom
zdravotnickych pomdcok so zniZenou spoluticastou na individualnej baze. Okrem
toho sa priblizne jedna tretina hradenych liekov vydéava bez doplatku.

V roku 2014 mali priame platby na Slovensku podiel 22,6 % na celkovych
vydavkoch na zdravotnictvo. Ako znazornuje obr. 3.9, uroven priamych platieb
vzrastla v rokoch 2004 az 2007. Je to dosledok zmien v daniovej politiky (zvySenie
DPH na lieky z 10 na 19 % v obdobi rokov 2003-2005) a zavedenia viacerych
doplatkov. Medzi dalSie dovody zvySovania priamych vydavkov patria vysSie
vydavky na volnopredajné lieky a nové produkty ponukané v lekariach, zvysené
vyuzivanie sukromnych poskytovatelov a zvySenie rdéznych poplatkov za sluzby,
ktoré nie st Standardnymi sluzbami zdravotnej starostlivosti.

Je potrebné uviest, ze vydavky vo forme poskytnutych priamych platieb
vychadzaju z odhadov, ako sa uvadza v raméeku 3.1. Metodika Statistického uradu
Slovenskej republiky na vypocet priamych platieb zahfna okrem doplatkov za
predpisované lieky aj polozky, ktoré sa predavaju v lekarnach, ale so zdravim suvisia
len okrajovo, ako napr. dekorativna kozmetika. Vzhl'adom technické obmedzenia pri
vykazovani prijmov ministerstvu financii vSak tieto polozky nemoZno oddelit’ od
vydavkov na lieky. V dosledku toho mézu byt priame platby v SR nadhodnotené
(viac informécii obsahuje ramcek 3.1). Na druhej strane mdézu byt priame platby
nedostato¢ne vykazované vzhladom na slabSiu legislativu v oblasti vykazovania
neStandardnych sluzieb poskytovanych pocas ndvStev v ambulantnych a tstavnych
zariadeniach, ktoré zahfiiaji napr. rézne spravne poplatky, objednanie u lekara na
presne stanoveny c¢as avySetrenia lekdrom Specialistom bez odporucania od
vSeobecného lekara. Poskytovatelia vSak nie st povinni nahlasovat plnt vysku tychto
platieb.
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Obr. 3.9

Vyvoj priamych platieb na Slovensku ako percentualny podiel na celkovych vydavkoch, 2004-
20146
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Zdroj: Statisticky trad Slovenskej republiky, 2016.
Pozn.: Udaje za rok 2014 predstavuiju len odhad.

Okrem toho Statisticky trad prepracoval metodiku vykazovania sikromnych
vydavkov v roku 2010. To spdsobilo vyrazné zniZenie sukromnych vydavkov
a v dosledku toho aj zniZenie ich podielu. Urad viak zagal prepocitavat’ udaje aZ od
roku 2011.

3.4.1 Spoluucast’ (poplatky)

S cielom obmedzit’ zvySovanie spolutcasti bolo prijatych viacero politik, ako napr.
de facto zruSenie’ poplatkov pri ambulantnej starostlivosti a pobyte v nemocnici
alebo zniZenie doplatkov za lieky na predpis. Jeho podiel vSak napriek tomu zostava
vysoky, pretoze vécSina volnopredajnych liekov nepodlieha regulacii a niektoré
sluzby (napr. zubné starostlivost’ alebo oftalmologia) zostavaju v rezime zdiel'anych
nakladov vratanej niektorych zauzivanych poplatkov za zachranné sluzby,
spracovanie lekarskeho predpisu, prevoz sanitkou a kipelnt lie¢bu. Tabulka €. 3.8
obsahuje prehlad suc¢asnych priamych platieb na Slovensku.

Nekontinuita v udajoch bola spdsobena zmenami metodiky od roku 2011.

7 Spoluticast nebola v praxi nikdy zruSen4, ale jednotlivé hodnoty boli legislativou nastavené na nulu.
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Tabufka €. 3.8:
Spoluucast v systéme zdravotnej starostlivosti na Slovensku, 2015

Kategoria Spoluucast’ Poplatky
Lieky, zdravotnicke pomdcky, dietetické Doplatky za 2800 poloZiek zo 4500 0,17 EUR za lekérsky
potraviny predpis
VSeobecna ambulantna starostlivost Bez spoluucasti 0EUR
Specializovana ambulantna starostlivost Bez spolutasti 0EUR
Ustavna starostlivost Bez spoluucasti 0EUR
Kupele a iné rehabilitacné sluzby Podla kategorii, diagnézy v kategérii B 1,66 EUR a viac
su CiastoCne hradené zdrav.
poistoviiami
nonstop sluzba prvej pomoci - 1,99 EUR
Prevoz pacientov - 0,07 EUR/km

Zdroj: udaje zostavené autormi na zaklade legislativy.

3.4.2 Priame platby

Priame platby v slovenskom zdravotnictve pozostavaju najmd z platieb za
volnopredajné lieky a dietetické potraviny a zdravotnu starostlivost, ktora nie je
hradend z verejného zdravotného poistenia.

V roku 2015 MZ SR zaviedlo novu legislativu, ktord poskytovatelom obmedzuje
moznost’ UCtovat’ si poplatky za zdravotnu starostlivost’ a sluzby suvisiace so
zdravim. ISlo o reakciu na skutocnost, ze aj ked bola spolutcast’ na thrade za
zdravotnicke sluzby postupne regulovand, poskytovatelia si mohli uctovat’ poplatky
suvisiace so starostlivostou (napr. platba za klimatizdciu v Cakdrni, platba za
administrativne tkony, platba za vytlacenie dokumentov, atd’.). Tieto platby boli
identifikované ako hlavny dovod zvySovania vydavkov vo forme priamych platieb,
no prakticky boli mimo dosahu legislativy. Nova legislativa od roku 2015 definuje
nemedicinske sluzby, za ktoré moZno UCtovat’ poplatky, a ustanovila prisnejSiu
kontrolu zo strany samospravnych krajov. Struény prehlad niektorych z tychto
priamych platieb je v tabul’ke ¢. 3.9. Tato legislativa si vSak vysluzila silnt kritiku zo
strany zdravotnickych pracovnikov a verejnosti, ako aj médii, a jej novelizacia je
napldnovana na rok 2016.
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Tabulka €. 3.9:

Priame platby v systéme zdravotnej starostlivosti na Slovensku, 2016

Sluzby, ktoré nie su hradené z
VvZP

Nemedicinske sluzby pred 1.
aprilom 2015

Slovensko

Nemedicinske sluzby po
1. aprili 2015

Lieky, zdravotnicke pomdcky,
dietetické potraviny

napr. volnopredajné lieky,
dietetické potraviny, produkty
ZlepSenie zraku

VSeobecna ambulantna
starostlivost

napr. niektoré typy ockovani,
lekarske vy3etrenie poZadované
zamestnavatelom, atd.

Priame platby za prednostné
vySetrenie u lekéra, objednanie
k lekérovi, vydavanie potvrdeni
na Ziadost tretej strany, atd.

Poplatky za navstevu u
lekara nie su povolené?

Specializovana ambulantna
starostlivost

napr. in vitro fertilizacia
(spolufinancované su prvé tri
cykly), obriezka, plasticka
chirurgia, anestézia na ziadost
pacienta, atd.

Priame platby za prednostné
vySetrenie u lekar, objednanie
k lekérovi, vydavanie potvrdeni
na ziadost tretej strany, atd.

Clenské poplatky, registratné
poplatky za individualny
manazment pacienta

Nie su povolené poplatky
za navstevu u lekara ani za
iné podporné sluzby
Priame platby za vydavanie
potvrdeni

Ustavna zdravotna starostlivost

napr. umelé preruSenie
tehotenstva na Ziadost
pacientky, sterilizacia, plasticka
chirurgia, atd.

Clenské poplatky, registratné
poplatky za individualny
manazment pacienta
Nad$tandardné ubytovanie a
strava

Nie sU mozné Ziadne
¢lenské poplatky
NadStandardné ubytovanie
astrava

Kupele

napr. lieCebné procedury, ktoré
nehradi ZP alebo pobyt na
Ziadost pacienta

Nadstandardné ubytovanie a
strava

Nadstandardné ubytovanie
a strava

Laboratérna diagnostika a
radiodiagnostika (RTG, CT, MR,
pozitrénova emisna tomografia
(PET))

ako napr. lekérske vySetrenia na
Ziadost pacienta, napr. testy
otcovstva

Prednostné vySetrenie u lekéara
na Ziadost pacienta

Prednostné vySetrenie
u lekéra na ziadost
pacienta

Zdroj: udaje zostavené autorom

3.4.3 Neformalne platby

Podl'a prieskumu autorov Muzik a Szalayovd, 2013b, neformalnu platbu dalo
v hotovosti alebo v naturaliach 71,4 % respondentov (843 z 1181 respondentov).
Aktudlnej$i  prieskum Transparency International nepotvrdil takyto vysoky
percentualny podiel, ale konstatoval, Ze takmer 27 % respondentov poskytlo
neformalne platby. Celkova hodnota takychto platieb sa prakticky nedd odhadnut’
(Transparency International Slovakia, 2015).

3.5 Dobrovol'né zdravotné poistenie (DZP)
Dobrovol'né zdravotné poistenie, ktoré ponukaji komercné poistovne, nadalej

zohrava okrajovi tlohu na Slovensku. Za dohlad na sukromnym dobrovol'nym
zdravotnym poistenim je zodpovednd Narodna banka Slovenska. DZP sa bezne

8  Upozoriiujeme, e v praxi niektori poskytovatelia obisli tato legislativu vytvorenim novych subjektov, ktoré

administrativne zastreSujii poskytovanie sluzieb zdravotnej starostlivosti, a preto nespadaju do pdsobnosti zakona
a mozu si Gctovat’ poplatky za sluzby.
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uzatvara pre pripad nehody alebo ochorenia, ndkladov na zdravotni starostlivost’
Vv zahranici alebo nakladov na zachranné sluzby v horskych oblastiach v naliehavych
pripadoch. Stru¢ny prehl'ad DZP na Slovensku je uvedeny v tabulke €. 3.10.

Tabufka €. 3.10:
Prehlad jednotlivych zdravotnych poisteni, 2012-2015

2012 2013 2014 2015
Pocet poistnych zmlav 30170 31059 30 681 34 157
% poisteného obyvatelstva 0.56 0.57 0.57 0.63
Pocet poistnych narokov 2993 1659 1167 1591
Hodnota poistnych narokov v EUR 1002 114 1031077 1082 885 1352995

Zdroj: Narodna banka Slovenska, 2016.
3.6 Dalsie financovanie

3.6.1 Paralelné systémy zdravotnictva

Niektori lekari, zubari a ambulantni Specialisti nemaji uzatvorené zmluvy so Ziadnou
poistoviiou. Tito poskytovatelia nemaju okrem pripadov poskytnutia neodkladnej
starostlivosti narok na uhradu od zdravotnych poistovni. Okrem toho na Slovensku
existuju tri menSie paralelné systémy zdravotnictva: vojenské zdravotnictvo (jedna
nemocnica); ministerstvo vnutra prevadzkuje zariadenia zdravotnej starostlivosti pre
bezpecnostné zlozky; a vdzenské sluzby. Mechanizmy financovania a vSetky ostatné
pravidla alegislativa st rovnaké ako v pripade systému verejného zdravotného
poistenia.

3.6.2 Externé zdroje financovania

Samospravne kraje, obce a niektoré sikromné spolo¢nosti investuja do zdravotnicke;j
infrastruktary a medicinskeho vybavenia poskytovatelov vich poOsobnosti.
Klagovym externym zdrojom financovania su §trukturalne fondy EU. Pogas obdobia
rokov 2007 az 2013 mal sektor zdravotnictva vlastny operany program s ndzvom
»Zdravotnictvo® s rozpoctom 294 milionov EUR, ktory bol financovany z fondov
EU.

Ciel'om programu bolo zvysit kvalitu, dostupnost’ a efektivnost’ sluzieb zdravotnej
starostlivosti pre péat hlavnych skupin ochoreni (t.j. kardiovaskularne choroby,
onkologické ochorenia, vonkajSie pri¢iny ochoreni a umrti, ochorenia dychacej
sustavy a ochorenia traviaceho traktu). Program vyc€lenil zdroje na tri prioritné
oblasti.

Specifickym cielom prioritnej osi 1 bolo investovat’ do vystavby, rekonstrukcie
a modernizacie infrastruktury vSeobecnych a  S$pecializovanych nemocnic
S prednostnym zameranim na liecbu vysSie uvedenych piatich skupin ochoreni.
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Specifickym cielom prioritnej osi 2 bolo zabezpeéit' rekonstrukciu a modernizaciu
infrastruktury ambulantnej zdravotnej starostlivosti s prednostnym zameranim na
prevenciu a podporu zdravia Vvramci liecby tychto piatich skupin ochoreni.
Specificky ciel' prioritnej osi 3 pozostaval ztechnickej pomoci pre MZ SR
a budovania administrativnych kapacit potrebnych na realizaciu opera¢ného
programu. Po splneni urcitych kritérii sa o granty mohli uchadzat’ vsetci
poskytovatelia s vynimkou poskytovatel'ov z Bratislavského kraja. Celkovo uspelo
89 predlozenych projektov, ktoré ziskali finanéné granty v hodnote 285 milionov
EUR, ako je zndzornené v tabul’ke ¢. 3.11 a na obr. 3.10

Tabulka €. 3.11:
Finan¢né ukazovatele Operacného programu Zdravotnictvo, 2007-2014 (marec 2016)

Prioritna os Prijimatel Pocet Priemerna velkost
projektov projektu (EUR)
1: Modernizécia zdravotnickeho Specializované 11 2047 000
systému nemocnic nemocnice
1: Modernizécia zdravotnickeho Veobecné nemocnice 17 11 656 000
systému nemocnic
2: Podpora zdravia a predchadzanie Ambulantné zariadenia 59 1088 000
zdravotnym rizikam
3: Technicka pomoc MZ SR - 9205 000
Spolu 294 128 000

Zdroj: Interné dokumenty ministerstva zdravotnictva (MZ SR, 2016)_

Na obdobie rokov 2014-2020 nie je pre sektor zdravotnictva vycleneny ziadny
program. Vsetky prostriedky EU, ktoré st k dispozicii, budi alokované
prostrednictvom programu v pdsobnosti Ministerstva pddohospodarstva a rozvoja
vidieka SR. Uplatiiuje sa jeden integrovany regiondlny operaény program
s odhadovanym rozpoctom vo vySke 300 milionov EUR, ktoré by mali byt
investované do podpory primarnej starostlivosti a kapacity klai€ovych nemocnic
poskytujucich akutnu starostlivost. Okrem toho bude mat’ tento sektor moznost
Serpat’ prostriedky z ostatnych S$trukturalnych fondov EU, ktoré spadaju do
pOsobnosti inych ministerstiev, a to najma so zameranim na vedu a inovacie. Presna
alokdacia vsak zatial’ nebola Specifikovana.
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Obr. 3.10
Vizualne znazornenie prijimatefov externych zdrojov na Slovensku, 2007-2013

Zdroj: udaje zostavené autormi.
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3.6.3 Ostatné zdroje financovania

Chronicky chori pacienti dostavaju od Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny
SR davky v naturaliach a v hotovosti na pokrytie svojich potrieb v oblasti socialnej
starostlivosti. Ustavna dlhodoba starostlivost uréena seniorom alebo osobam so
zdravotnym postihnutim spada pod Siroky rozsah socialnych sluzieb pre obyvatel'stvo
a kazdoro¢ne vyzaduje priblizne 300 milionov EUR. V roku 2014 bolo na Slovensku
priblizne 60 000 ZTP o0séb odkazanych na domacu oetrovatelska starostlivost’,
pricom pocet opatrovatelov, ktori sa o nich staraji, bol len o nie¢o nizsi. Pre tieto
osoby su vyc€lenené mesacné prispevky (v sume 100 milionov EUR za rok 2014),
ktoré v priemere dosahuju priblizne 200 EUR na opatrovatel'a a 400 EUR na osobu
so zdravotnym postihnutim. Tato suma vSak v mnohych pripadoch nepostacuje na
pokrytie zivotnych ndkladov, cestovnych nékladov pri navSteve nemocnice, kipu
liekov, atd’. Preto na Slovensku funguje niekol’ko mimovladnych organizécii, ktoré
pomahaji niektorym najzranitelnej$im skupindm. Niektoré z nich sa zameriavaji na
rodiny, ktoré bojuju s onkologickym ochorenim, ako napr. Dobry anjel, Liga proti
rakovine, Nadacia Vyskum rakoviny a Nadacia Kvapka nadeje (t.j. nadacia pre
detskych onkologickych pacientov).
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3.7 Platobné mechanizmy

Ako sa uvadza v Casti 3.3.3, zdravotné poistovne uhradzaji poskytovatel'om platby
za sluzby na zéklade individudlnych zmlav, v ktorych je stanovena suma, povaha
a kvalita sluzieb. Zakladné principy platobnych mechanizmov sa liSia pre vS§eobecnt
a Specializovant ambulantnt  zdravotnl  starostlivost, Ustavni starostlivost,
diagnostiku, neodkladnu zdravotnu starostlivost’ a sluzby lekarenskej starostlivosti,
ako je zndzornené v tabulke ¢. 3.12.

Tabulka €. 3.12:
Prehlad platobnych mechanizmov (marec 2016)

Typ zdrav. starostlivosti Mechanizmus Popis
V$eobecna ZS 1. Fixna kapitacia Pevna mesacna platba za kazdého poistenca
(V&eobecni lekari. registrovaného u daného poskytovatela vieobecnej ZS

pediatri, gynekologovia)

2. Variabilna kapitacia Pevna mesacna platba za kazdého poistenca
registrovaného u daného poskytovatela véeobecnej ZS;
suma zavisi od vykonnostnych kritérii

3. Poplatok za vykon Dalgia platba za niektoré $pecializované vykony, napr.
preventivne prehliadky, oCkovanie alebo predoperacéné
vySetrenia

Specializovana 1. Poplatok za vykon Na zaklade zoznamu vykonov a ich ohodnotenia
ambulantné starostlivost (bodovych hodnét), ktory vydava MZ SR, ale pouZiva sa

na dobrovolnej bdze; zdravotné poistovne a poskytovatelia
rokuju o cenach za bod vykonu

Ustavn4 starostlivost 1. Platby za de Niekolko druhov hospitalizacii sa uhradza prostrednictvom
platieb za def, a to najma v pripade dlhodobe;
hospitaliz&cie na internom oddeleni alebo psychiatrii.

2. Platba za ukoncenu VacSina hospitalizacii sa uhradza na zaklade ukoncenej

hospitalizaciu hospitalizacie: zdravotné poistovne rokuju o cenach pre
kazdu Specializaciu; ceny sa liSia medzi jednotlivymi
poskytovatelmi a mali by odraZat' priemernd nékladovost
(case mix index) hospitalizovanych pacientov; v platbe su
zahrnuté vSetky vykony okrem laboratérnych
a zobrazovacich vykonov a niektorych drahych
zdravotnickych materialov

3. Poplatok za vykon Jednodfova chirurgia a chirurgické zakroky s kratkym
pobytom v zariadeni (menej nez tri dni) sa uhradzaji na
zaklade sadzobnika poplatkov za poskytnuté vykony

Diagnostické vySetrenia Poplatok za vykon s mesaénym  Na zéklade zoznamu vykonov a ich ohodnotenia
rozpogtom (bodovych hodnét), ktory vydava MZ SR, ale pouZiva sa
na dobrovolnej baze; zdravotné poistovne a poskytovatelia
rokuji o cenach za bod vykonu

Zdravotné poistovne stanovuju strop pre mesacné prijmy
poskytovatelov z poplatkov

Zdroj: Udaje zostavené autormi na zaklade legislativy.
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3.7.1 Platby za sluzby zdravotnej starostlivosti

Ustavna zdravotna starostlivost

Ustavna zdravotna starostlivost’ je definovana ako pobyt osoby v ktoromkol'vek
opravnenom zariadeni zdravotnej starostlivosti, ktory je dlhsi nez 24 hodin (nielen
nemocnice, ale aj sanatoria alebo domy oSetrovatel’'skej starostlivosti). Priblizne 95 %
vSetkych prijmov nemocnic tvoria platby od zdravotnych poistovni. V rdmci istavne;j
starostlivosti sa pouZivaju sa tri rozne typy platobnych mechanizmov:

1) Ustavna starostlivost sa primarne preplaca za kazdy pripad ukondenej
hospitalizacie podl'a oddelenia, na ktorom bol pacient prijaty. Nemocnica dostane
takll istd sumu za pacienta s kolorektalnym karcinonom hospitalizovanym na
chirurgickom oddeleni ako za pacienta hospitalizovaného s apendicitidou.
Nemocnica vSak dostane rozne platby za pacientov hospitalizovanych na
internom alebo neurologickom oddeleni Platby podla pripadu sa liSia nielen
medzi oddeleniami, ale aj medzi nemocnicami. Ddévodom je absencia
objektivnych cenovych mechanizmov, ktoré by umoznili zdravotnym
poistovniam urCit’ cenu pri platbe za kazdy individudlny pripad (prehlad
cenovych mechanizmov medzi nemocnicami je uvedeny v tabulke ¢. 3.13).

V pripade zlozitej alebo Specidlnej ustavnej lieCby je k dispozicii moznost
vopred upravit' platbu vopred po dohode s poistoviiou. V skuto¢nosti dve
zdravotné poistovne (VSZP a Doévera) uz pouzivaju povinny softvér, ktory
vopred schval'uje takéto komplexné lieCebné postupy v ustavnych zariadeniach.
Ak nemocnica prekro¢i zazmluvnené limity, zdravotna poistoviia zaplati nizsiu
cenu za takito zdravotnu starostlivost’ v danom ¢asovom obdobi alebo za iiu
nezaplati vobec. V roku 2014 bol prekroceny limit priblizne pri 0,92 %
Z celkového poctu Ziadosti o uhradu Gstavnej starostlivosti. Okrem objemovych
limitov niektoré poistovne stanovuji obmedzenia aj na mesacné prijmy z
hospitalizacii.

2) Niekol’ko druhov hospitalizacii sa uhradza prostrednictvom platieb za den, a to
najmi v pripade dlhodobej hospitalizacie na internom oddeleni a psychiatrii,
alebo pri kapelnej liecbe.

3) Nicktoré kratkodobé hospitalizacie, najmid jednodnova chirurgia a operacie
vyzadujuce kratkodoby pobyt (t.j., pobyt v zariadeni ustavnej ZS v trvani 24-72
hodin), sa preplacaju na zaklade poplatku za sluzbu.

Lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny su zahrnuté v nakladoch na
hospitalizaciu. V pripade drahych zdravotnickych pomoécok sa zo zdravotného
poistenia hradi cena, o ktort bol prekroc¢eny limit stanoveny pre hospitalizaciu.

V suvislosti so zavedenim syst¢ému DRG do ustavnej zdravotnej starostlivosti sa
o¢akava lepsia harmonizacia platieb. Proces implementécie riadi UDZS a ako zaklad
bol zvoleny nemecky syst¢tm DRG. Od zaliatku roka 2016 sa systém pouZiva
virtualne, o znamena, ze poskytovatel’ dostane informaciu o DRG platbe, ale uhrada
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sa vykonava podla ,,starého” platobného mechanizmu. Ocakava sa, Ze pocas roka
2016 sa vSetky otdzky spojené so zavedenim slovenského DRG systému vyrieSia
predtym, nez systém bude schopny prevadzky.

Tabulka €. 3.13:
Ceny ukon&enych hospitalizacii pri vybranych Specializaciach (v EUR), 2013

Fakultné nemocnice VSeobecné nemocnice

Specializacia Priemernd  Minimdlna Maximélna Priemerna  Minimalna  Maximélna

cena cena cena cena cena cena
Vnatorné lekarstvo 707 423 1050 534 323 780
Neurologia 770 440 1110 536 393 704
Pediatria 677 385 1050 445 332 618
Gynekoldgia a pbrodnictvo 764 368 910 516 322 718
Chirurgia 935 300 1340 667 383 965
Ortopédia 1002 691 1450 845 428 1200
Urologia 847 250 1200 590 534 706
Chirurgicka pohotovost 1297 758 1450 707 600 970
Anesteziologia.a intenzivna 5448 2453 8925 2810 250 5197

medicina

Zdroj: UDZS, 2015.

Pozn.: rozdiely vo vydavkoch suvisiacich s hospitalizaciou neodrazaju efektivnost jednotlivych nemocnic; rozdiely nemusia nevyhnutne
znamenat Specifika jednotlivych zariadeni pri nalezitom kryti vSetkych vydavkov stvisiacich s hospitalizaciou; mézu vSak byt spdsobené
podmienkami vyplyvajucimi z historického vyvoja ako aj podmienkami medzi poskytovate/mi a zdravotnymi poistoviiami.

Ambulantna starostlivost’

V ramci platobného mechanizmu pre vSeobecnii ambulantnti starostlivost’ sa
uplatiuje kombinacia kapitacie (pozri tabul'ku ¢. 3.14) a platby za vykon. Poplatky sa
vzt'ahuji na urcité¢ zdravotnicke vykony, ktoré nie su hradené z kapitacie, ale su
zahrnuté vo verejnom zdravotnom poisteni, ako napr. preventivna starostlivost,
niektoré drahé vySetrenia, ako C-reaktivny protein, EKG alebo skrining
kolorektalneho karcindmu, predoperacné vySetrenia, laboratérne vySetrenia a lieCba
esencidlnej hypertenzie.
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Tabufka ¢. 3.14
Priemerné zazmluvnené sumy kapitacie za mesiac v ambulanciach vSeobecnych lekarov (v
eurach), 2013

Vekova VSZP Dévera Union
skupina
Pediatri 0—1 57 56 57
1-5 4,1 3,8 39
6—14 29 2,7 3,0
15—18 2,04 1,9 21
19—28 1,9 1,8 2,1
VSeobecni lekari pre dospelych 19—50 1,9 1,8 2,1
51—60 2,1 1,8 21
61—80 24 2,2 2,5
81< 2,7 2,5 2,8

Zdroj: UDZS, 2015.

Vyska kapitacie za poistenca zavisi naymd od veku, no niektoré poistovne sa
snazia motivovat’ vSeobecnych lekarov tym, Ze im ponukaji vysSie kapitacie po
splneni urcitych kritérii kvality. Systém kapitacii umoziiuje zdravotnym poistovniam
kontrolovat’ néklady, ale nemotivuje vSeobecnych lekadrov k drah§im alebo
dodato¢nym zdravotnym vykonom, pretoze znasaju vSetky rizika.

Specialisti si v ramci ambulantnej starostlivosti plateni na zaklade platieb za
vykony. Kazdy vykon je ohodnoteny stanovenym poctom bodov a zdravotné
poistovne rokuji o poplatku za jeden bod (bodova hodnota) s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti. Tento systém motivuje Specialistov, aby pacientov liecili,
ale nemotivuje ich ktomu, aby ich wvylie¢ili. Kontrola objemu a nakladov
poskytnutych sluzieb je preto problematickejsia.

Z tohto dovodu vécsina zdravotnych poistovni rokuje o maximalnom pocte bodov,
ktory mdze byt preplateny. Ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti prekroci
dohodnuty objem, poistoviia nie je povinna preplatit’ body navyse. To, ¢i poistovia
uhradi ndklady alebo nie, zavisi od dohodnutej zmluvy. Alternativne sa po prekroceni
mesacného objemu bodov moéze uplatnit’ diferencovand bodova hodnota. V tychto
pripadoch sa bodova hodnota znizuje so stipajucim poctom uskutocnenych vykonov
(degresivna bodova hodnota).

Tak ako v pripade vSeobecnych lekarov mozu aj Specialisti dostat’ od zdravotne;j
poistovne dodato¢nt finanéni odmenu, napr. za pozitivnu spitnu vazbu od pacientov
alebo za racionalny pristup pri predpisovani lickov. A nakoniec, lieky poskytované
pacientom pocas navStevy lekara sa preplacaju lekarom nad rdmec kapitacie
a poplatkov za vykon.
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3.7.2 Odmenovanie zdravotnickych pracovnikov

Do roku 2005 bol zdravotnicky persondl v zariadeniach ustavnej zdravotnej
starostlivosti odmenovany na zaklade jednotného systému pre zamestnancov verejnej
spravy. Od januara 2005 sa platové podmienky persondlu v zariadeniach ustavnej
zdravotnej spravodlivosti riadia Zakonnikom préace, ktory umozZiiuje uzatvaranie
individudlnych dohod. Platy zavisia od vysledkov rokovani o kolektivnych dohodach
medzi zamestnancami alebo ich zastupcami (odbory) alebo zastupcami
zamestnavatelov. Tieto dohody s decentralizované a v dosledku toho je troven
platov rozdielna v jednotlivych regiénoch.

V roku 2011 nespokojnost’ lekarov so svojimi platmi vyustila do Strajkov, ktoré
boli porovnatel'né so $trajkami v Ceskej republike v tom istom roku, a k hromadnym
vypovediam lekdrov znemocnic. VIdda musela prijatt memorandum, ktoré
pravoplatne ustanovilo minimdlnu uroven platov atestovanych i neatestovanych
lekarov v nemocniciach.

V sulade s novou legislativou sa platy lekdrov v nemocniciach postupne zvysovali.
Od januara 2015 je minimalny plat nemocni¢nych lekarov bez Specializacie vo vyske
1,25 néasobku priemernej mzdy VvV danom odvetvi, priCom lekari so Specializaciou
dostavajii najmenej 2,3 nasobok priemernej mzdy v odvetvi. Proces zvySovania
miezd bol rozdeleny do Styroch faz od januara 2012 do januara 2015 tak, aby
poskytovatelia mali dostatok Casu pripravit’ sa na zvySené poZziadavky na rozpocet
(viac informécii je uvedenych v tabulke €. 3.15).

Tabulka €. 3.15
Zmeny v minimalnej vySke platov lekarov

Faza Rok Koeficient pre lekarov bez Koeficient pre lekarov so

Specializacie Specializaciou
1.faza januar 2012 11 1,6
2. faza jul 2012 1,2 1,9
Prva Cast tretej fazy 2014 1,3 2,1
Druha Cast tretej fazy 2015 1,3 2,3

Zdroj: Viyhlagka & 512/2011.

Zdravotné sestry apdrodné asistentky, ktoré sa pravdepodobne inSpirovali
Strajkom lekarov, uspesne pozadovali podobnu legislativnu zaruku minimalnej mzdy
v roku 2012. Tuto zaruku schvalila vldda vo februari 2012, ale zrusil ju Ustavny sad
SR vjuni 2013 ako diskrimina¢nii voci ostatnym zdravotnickym pracovnikom.
Vroku 2015 MZ SR vypracovalo legislativny navrh, ktorého cielom bolo
Standardizovat’ minimalne mzdy nielen zdravotnych sestier a porodnych asistentiek,
ale aj celého zdravotnickeho personélu v staitnych nemocniciach. Miniméalne platy sa
mali stanovit’ v zévislosti od miezd v ndrodnom hospodarstve spred dvoch rokov
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vratane prislusného koeficientu podl'a Specializacie a dosiahnutého vzdelania. Navrh
kritizovali odbory zdravotnych sestier a pérodnych asistentiek, ako aj Slovenska
komora sestier aporodnych asistentiek, pretoze navrhnuté koeficienty
nezohladnovali pracovné skusenosti. MZ SR odmietlo zmenit’ legislativu, Co viedlo
k druhej vine $trajkov sestier a porodnych asistentiek v novembri 2015.

Pocas tychto Strajkov podalo vypoved 1 374 sestier a porodnych asistentiek zo
siedmich $tatnych nemocnic. Zastipené vSak boli len 4 % sestier a zdravotnych
asistentiek. Aj ked’ prezident SR zakon o minimalnej mzde vetoval v decembri 2015,
parlament ho opitovne schvalil a do platnosti vstupil od 1. januara 2016. Strajk
nesplnil pdvodne zamyslané ciele sestier a porodnych asistentiek. Tabulka €. 3.16
obsahuje vynatok zo zakona.

Tabulka €. 3.16
Viyhatok zo zékona o minimalnych mzdovych narokov zdravotnickych pracovnikov

Povolanie Odborné pracovné Certifikované Specializované

¢innosti bez pracovné pracovné ¢innosti

certifikacie ¢innosti

Farmaceuti 1,3 1,3 2,1
Sestry a porodné asistentky 0,8 0,9 1,0
Fyzioterapeuti 0,8 0,9 1,0
Verejni zdravotnici 0,8 0,9 1,0
Asistenti vyzivy 0,8 0,9 -
Dentélni hygienici 0,8 - -
Rédiologicki technici 0,8 0,9 1,0

Zdroj: Vyhlaska €. 578/2004 (novelizovana 1. januara 2016).
Poznémka: koeficienty st nasobkom priemernej mzdy v odvetvi spred dvoch rokov.

Podr’a oficidlnej publikdcie MZ SR (MZ SR 2015b) priemerny plat zdravotnickych
pracovnikov® zamestnanych vo verejnom sektore vzrastol v priemere 025,5% za
roky 2010 az 2014. V porovnani s priemernou mesa¢nou mzdou v priemysle za rok
2014 (t.j. 858 EUR) bol priemerny plat zdravotnickeho pracovnika o 19,2 % vyssi
(t.j. 1 023 EUR, pozri tabul’ku ¢. 3.17).

® Udaje zahfhiaju vietkych Statnych poskytovatelov sluzieb zdravotnej starostlivosti, Gdaje od sukromnych

poskytovatelov nie st v pozadovanom rozsahu k dispozicii. Statni poskytovatelia zamestnavali 56 % vietkych
zamestnancov, ktori posobia v sektore zdravotnej starostlivosti (pozri Cast’ 4.2).
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Tabufka €. 3.17
Vlyvoj priemernej mesacnej mzdy zdravotnickych pracovnikov zamestnanych vo verejnom
sektore za roky 2010 az 2014

@ mesaéna mzda v EUR Zmena
2010 2012 2014 22001101
@ mzda porovnanie @ mzda porovnanie @ mzda porovnanie
s NH % s NH % s NH %
Mzda v narodnom 769 100,0 805 100,0 858 100,0 111,57
hospodarstve (NH)
Zdravotnicki pracovnici 815 106,0 926 115,1 1023 119,2 125,48
zamestnani vo verejnom
sektore
z toho: zdravotnicki 906 1178 1040 129,2 1134 132,1 125,14
pracovnici spolu:
z toho: lekari 1663 216,2 1972 2449 2221 258,8 133,55
sestry 763 99,3 879 109,2 929 108,3 121,68

Zdroj: MZ SR, 2015b.



