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Prornénit podtatranskou cer-
nou ovci ve stiedoevropské-
ho tygtika s témér dvoucifernym
ekonomickym rtstem pomohla
Dzurindové vladé nejen vlastni

odborna a politicka zdatnost,
ale hlavné velikost maléru, ke
kterému Slovensko nezadrzitel-
né spélo. Kombinace protichid-
nych pocitli, Ze ztratit uz neni
co, nebo naopak, ze tentokrat jde
o vSechno, ma silny motivac¢ni
naboj. Dluh ve vysi 41 % obratu
verejnych vydaji ve zdravotnic-
tvi, vypadky v poskytovani péce
a kvetouci korupce zatadily zdra-
votnictvi mezi kandidaty reformy,
spole¢né s datiovou soustavou,
socialnim systémem a justici.

Po zahrivacim kole, které
zavedlo poplatky pri ¢erpani zdra-
votnich sluzeb, bylo pfijato sedm
zésadnich zdkon# — vznikl Urad
pro dohled nad zdravotni pédi,
zmeénila se pravni forma zdra-
votnich pojistoven, zcela noveé se
nastavil proces kategorizace 1é¢iv
a restrukturalizovala se zichran-
né sluzba. Naopak se nepodari-
lo rozdélit zdravotni péci na tu,
o kterou se postara vetejné zdra-
votni pojisténi, a na tu, o kterou
se bude muset kazdy starat sam,
coz je nutnou podminkou faktické
konkurence pojistoven. Stejné tak
se nezdatilo zmeénit pravni for-
mu statnich nemocnic a zptisob,

www.sdruzeniobcan.cz

jakym se kontrahuje zdravotni
péce. Nedodélky ale nemohou za
to, Ze prave vysledky zdravotnic-
ké reformy zanechaly u vefejnos-
ti tak mizerny umélecky dojem,
Ze jenom slib jeji negace pFinesl
Ficovi laciné body pti volbach
v roce 2006.

Kde tedy udélali nasi ptatelé
chybu? Asi nejvétsi byla v otevieni
boje na ptilis Siroké fronté s virou,
Ze dobra myslenka je silnéj$i nez
prizemni ekonomické zajmy,
a v uskutecniovani zmén v rychlej-
$im sledu, nez je vefejnost stacila
travit. Reforma neni odpracovana
prijetim reformnich zékont, ale
az kdyZ vstoupi do naseho kazdo-
denniho chovani a to trva. Setr-
vacnost a konzervatismus, které
nés chrani pred dopady riiznych
nepovedenych zakont, funguji
iv opa¢ném smeéru. Na medialni
roviné se na malé oblibé reformy
podepsaly zvésti o soucasném
i budoucim prospéchu téch, kteri
se na jejim prosazovani podileji,
0 monopolnim vlivu jedné financ-
ni skupiny, o rozporu mezi tim,
co hlasa ministerstvo a co se déje
v kazdodenni realité. Ve skutec-
nosti je prijata legislativa daleko
lepsi nez odezva, kterou vyvolala,
snad jen ten Utad pro dohled nad
zdravotni pé¢i mohl byt daleko
stihlejsi.

Slovenska reforma si natlouk-
la nos, ale i ptes zruseni poplatki
u lékate pokracuje dal a svéte div
se —jak ji prestali tlacit z minister-
stva, ma najednou kamarady. 29.
kvétna 2007 doslo v jejim duchu
ke shodé mezi vSemi vyznamnymi
skupinami ve zdravotnictvi na 48
prioritach zdravotnictvi. Inu, déni
na Slovensku se vyplati sledovat.

Prijemné poctent preje
MUDr. Pavel Vepiek
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MUDr. Tomas Julinek, MBA,
ministr zdravotnictvi CR

Specificky pristup ceské reformy
zdravotnictvi

Neni sporu o tom, Ze v soucasném systému verej-
ného zdravotniho pojisténi je co zlepsSovat. Zaklad-
nim rozdilem mezi reformami, které provadél
tym Rudolfa Zajace na Slovensku v letech 2002
az 2006, a reformami, jez pravé za¢iname reali-
zovat my, je vyrazné odli$na vychozi situace obou
systémd.

Slovenské zdravotnictvi v roce 2002 bylo na
pokraji ekonomického krachu, celkové zadluzeni se
odhadovalo na 25,3 mld. Sk, coz predstavovalo 36 %
celkovych ro¢nich pi{jmi zdravotnictvi, Ihiity splat-
nosti zdvazkli zdravotnich pojistoven byly delsi nez
150 dnt, a nékteré nemocnice dokonce prestaly byt
schopny platit své zavazky viibec, coZ nevyhnutelné
V Ceské republice jako by na prvni letmy pohled
Z&4dny dtivod k reformam nebyl.

Skuteénost je ovSem jiné: korupce ve zdravotnic-
tvije Transparency International odhadovana az na
20 mld. K¢ (tedy 10 % vSech finanénich prostiedki
v systému). Obc¢ané netusi, jaka maji prava a povin-
nosti. Pojistovny nehéji zajmy svych klientii. Cekaci
doby na potiebnou péci jsou v riiznych zdravotnic-
kych zafizenich odli$né i o stovky procent a stéle
se prodluzuji. Za neprtihledny systém stanovovani
cen a thrad 1€kt n4m hrozi miliardova pokuta od
Evropského soudniho dvora. V celém systému exis-
tuji rozsihlé rezervy a dochazi k plytvani.

To vSe v situaci, kdy se primérny vek stale zvy-
$uje a naklady na nejmodernéjsi pé¢i astronomicky
stoupaji. Tyto vyzvy jsou p¥itom spoleéné pro Ces-
kou i Slovenskou republiku.

Reforma zdravotnictvi,
kterou jsme pripravovali jes-
té pred lonskymi volbami,
a v téchto tydnech v rameci
zakona o stabilizaci vefejnych
financi predkladame jeji prv-
ni krok, pfitom neni revoluci,
nybrz dokonéenim a vylepSenim systému vetrejné-
ho zdravotniho pojisténi, tak jak byl nastaven na
pocatku 9o. let.

Zasadnim paradigmatem ceské i slovenské

Zésadnim paradigmatem
ceské i slovenskeé reformy
je orientace na pacienta

celého systému.

reformy je orientace na pacienta jako na nejdi-
lezitéjsiho aktéra celého systému. Za kli¢covou z hle-
diska ochra-
ny a garance
ustavnich prav
pacienta
i z hlediska
finan¢ni stabi-
lity zdravotnic-
tvi povazujeme
definici néro-
ku pojisténce,
tedy definici
dostupnos-
ti zdravotni
péce. Cilem
je také posi-
lit postaveni
pacienta pfi
rozhodovani
o poskytova-
nych zdravotnich sluzbach.

Akcent je kladen na spravnou definici roli vSech
subjektl (statu, zdravotnich pojistoven i zdravot-
nickych zatizeni), zabranéni plytvani a odklon od
etatismu a statniho dirigismu, tedy zdravotnic-
tvi Fizeného statem, ke statu jako tviirci pravidel
aregulatoru.

Do popredi klademe diiraz na osobni odpoved-
nost pacienta jako spotrebitele. Proto zavadime
jako prvni z mnoha kroki reformy prave regulaéni
poplatky. Na rozdil od slovenského modelu vsak
spolu s poplatky vyrazné posilujeme i solidaritu
mezi zdravymi a nemocnymi zavedenim limitu
5 000 K¢ ro¢né vztazeného na regulacni poplat-
ky i doplatky na 1éky. Platba pii navstéve 1ékate
¢i pobytu v nemocnici je zcela zasadni pro realny
i psychologicky odklon od pojeti role pacienta jako
piijemce bezplatné ,charita-
tivni“ péce k pacientovi — své-
pravnému konzumentovi zdra-
votnich sluzeb.

Conditio sine qua non pro
tento posun je ptirozené flexi-
bilita a dobré fungovani zdra-
votnich pojistoven i zdravot-
nickych zatizeni prostfednictvim standardniho
manazerského Fizeni a omezeni vlivu statu na jejich
ptimé fizeni a dohled nad dodrzovanim jasnych
pravidel, jako byl i pivodni slovensky zdmér.

Tomas Julinek
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Pro dohled nad zdravotnimi poji§tovnami bude
ziizen novy astfedni organ statni spravy, ktery na
rozdil od obdobného slovenského organu nebude
dohliZet na cely systém zdravotnictvi, ale pravé
na kvalitu, financ¢ni transparentnost a efektivitu
prace zdravotnich pojistoven, podobné jako tomu
je u regulaénich a dohledovych orgénit v jinych
odvétvich.

Z dlouhodobého hlediska je pro spravné nasta-
veni roli vSech aktérii nezbytna i zména vysoce
formalizovaného dohodovaciho fizeni se sou-
¢asnou vyznamnou statni ingerenci ve standard-
ni jednani o platbach a jejich podminkich mezi
poskytovateli a pojistovnami. Na Slovensku se
bohuzel reformy v této oblasti nepodatilo v minu-
1ém volebnim obdobi dotahnout do konce, piesto
vSak doslo k deregulaci cen a platebnich mecha-
nismd ve zdravotnictvi, regulovany ziistava zptisob
kontraktace.

Ptes vSechny rozdily mezi startovacimi ¢arami,
ekonomickymi prognézami i koncepénimi zdméry
zlistava jeden fakt nezpochybnitelny: tym ministra
Zajace odvedl obrovsky kus prace, ktera je dnes
pro nas velmi inspirativni.

Mgr. Henrieta Madarova, MSc.,
¢lenka byvalého reformniho tymu MZ SR
a poradkyné ministra zdravotnictvi CR

Hlavné crty reformy
zdravotnictva na Slovensku
v rokoch 2002-2006

Zdravotnictvo predstavuje sihrn néstrojov, kto-
rych aplikicia mé viest najma k zlepSovaniu ale-
bo aspon udrzaniu zdravotného stavu tGéastnikov
tohto systému. Nevyhnutnym predpokladom je,
aby tento systém bol efektivny a funkény a vyvijal
sa v stlade s meniacimi sa potrebami jeho ucast-
nikov — poistencov. Tento dokument predstavu-
je velmi stru¢né zhrnutie reformy zdravotnictva
na Slovensku, ktora prebiehala v rokoch 2002 az
2006.

Do6vody na reformu

Zdravotny systém na Slovensku bol v ¢ase nastu-
pu Rudolfa Zajaca na post ministra zdravotnictva
v oktébri 2002 v katastrofalnom stave. Cast pro-

blémov bola pomerne presne zdokumentovana
a kvantifikovana. Napriek niekol'kym jednorazo-
vym finanénym injekciam zo $tatneho rozpoctu,
naréstol k 31. 12. 2002 dlh zdravotnictva v podobe
nesplatenych zavazkov po lehote splatnosti na 12,1
mld. Sk u zdravotnych poistovni a na 13,2 mld.
Sk u zdravotnickych zariadeni. Spolu tto ¢iastka
predstavovala 41% z celkovych verejnych vydavkov
na zdravotnictvo v danom roku (t. j. 61,7 mld. Sk).

Mnohé d'alSie problémy bolo mozZné popisovat
len nepriamo. Postupne dochadzalo k zhorsova-
niu efektivnej dostupnosti k zdravotnej starostli-
vosti najma v doésledku nedefinovaného rozsahu
zdravotnej starostlivosti hradenej z (deficitného)
verejného zdravotného poistenia a neexistencie
transparentnych ¢akacich zoznamov. Racionali-
zacia pristupu k zdravotnej starostlivosti sa dia-
la nepriamo v ordinaciach lekarov. V prieskume
verejnej mienky, ktory vykonala Svetova banka
v roku 2000, bolo zdravotnictvo oznacené viac ako
polovicou respondentov ako rezort s najcastejsim
vyskytom korupcie.

Problémy sa dotkli aj kvality, efektivnosti
a Struktary poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Siet poskytovatelov zdedena z predchadzajticeho
rezimu bola Gspesna v boji s infekénymi choroba-
mi ale nedokézala reagovat na meniace sa zdra-
votné potreby obyvatelstva — narast imrtnosti
a chorobnosti na kardiovaskularne a onkologické
ochorenia, nedostato¢ne riesené poziadavky na
dlhodobt a chronick starostlivost.

Postupnost reformnych krokov

Minister Zajac spolu s hlavnym poradcom Petrom

PaZitnym prisli na ministerstvo zdravotnictva

s jasnou predstavou, ktora publikovali este pred

volbami roku 2002 v knihe ,Stratégia reformy

zdravotnictva — redlnej reformy pre obcana“.

Reforma bola rozdelena do troch krokov.

Prvym krokom reformy zdravotnictva boli
stabiliza¢né opatrenia, ktorych cielom bolo
zastavit rast dlhu a obmedzit nadmerny dopyt po
zdravotnej starostlivosti. Tieto opatrenia boli za-
vedené s i¢innostou od 1. jina 2003:

1. oddelenie zdravotnej starostlivosti od sluzieb
savisiacich s poskytovanim zdravotnej starost-
livosti — napr. zdravotna doprava, ubytovanie
a strava v 16zkovych zariadeniach.

2. zavedenie poplatkov za sluzby stvisiace s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti — 20 Sk za
navstevu a vydanie liekov na recept, 50 Sk za den

! Korupcia na Slovensku, Svetova banka a USAID, http://www.vlada.gov.sk/bojprotikorupcii/korupcia_na_slovensku.php
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hospitalizicie (max. za 21 dnf), 50 Sk za navstevu
lekarskej sluzby prvej pomoci. Okrem mnoZzstva
vynimiek z platenia, bol si¢asne zavedeny pri-
spevok na zdravotnictvo pre I'udi v hmotnej
nudzi vo vyske 50 Sk mesacne na kazdého clena
domacnosti.

3. opatrenia v liekovej politike — zavedenie klasi-
fikacie lieciv do 122 anatomicko-terapeutickych
skupin, zavedenie fixného percenta doplatku
pacienta z maximalnej ceny lieciv ako prevencia
proti nadmernému dopytu v dosledku umelého
zniZovania doplatkov na lie¢iva po kategorizacii,
dvojkolovy proces kategorizacie pre stanovenie
thrad lieciv.

Napriek predchidzajicemu $irokému nesthla-

su ako zdravotnickych pracovnikov tak pacien-

tov a napriek zavedeniu vel'kého poctu vynimiek

z platenia, splnili poplatky ocakévania. V prvom

rade doslo k skutoénému poklesu navstev. V dru-

hom polroku 2003 poklesol pocet navstev u prak-
tickych lekarov o 10% a u lekarskej sluzby prvej
pomoci o0 13% oproti rovnakému obdobiu v roku

2002. Naopak, len miniméalne poklesli navstevy

u Specialistov — 0 2 % (pacienti platili za navstevu

s tou istou diagnézou len raz a to u praktického

lekéra, ktory im dal odportcanie k Specialistovi)

a v nemocniciach — taktiez o 2%. Zaroven, podla

reprezentativneho prieskumu agentary Focus

z januara 2004 nedoslo k zhorSeniu dostupnosti

k zdravotnej starostlivosti. Len 1,5 % respondentov

uviedlo, Ze zavedenie poplatkov natol’ko ovplyvni-

lo ich spravanie, Ze k lekarovi prestali chodif apl-
ne. Na druhej strane, az 58,4% opytanych svoje
spravanie nezmenilo a k lekarovi chodili rovnako

Casto ako predtym.

Druhym délezitym prinosom poplatkov bolo
prelomenie psychickej bariéry, Ze bezplatné zdra-
votnictvo znamena ,zadarmo”. Definitivne mies-
to poplatkov v zdravotnom systéme potvrdil aj
Ustavny std SR, ktory 17. méaja 2004 rozhodol
o ich astavnej legitimnosti.

Po zavedeni poplatkov nasledoval druhy krok
reformy v podobe systémovych opatreni. Tie
pozostavali zo siedmich navzajom prepojenych za-
konov, ktoré parlament schvélil na jesen 2004:

— zékon o zdravotnej starostlivosti a sluzbéch si-
visiacich s poskytovanim zdravotnej starostli-
vosti,

— zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotné-
ho poistenia a o thradéch za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

— zakon o poskytovateloch zdravotnej starostli-

vosti, zdravotnickych pracovnikoch a stavov-
skych organizaciach v zdravotnictve,

— zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe,

— zakon o zdravotnom poisteni,

— zakon o zdravotnych poistovniach a dohl'ade
nad zdravotnou starostlivostou,

— zékon o liekoch a zdravotnickych pomdckach.

Schvélené zakony vychadzali z Gstavou garan-
tovaného solidarneho a univerzalneho systému
verejného zdravotného poistenia. Na trh zdravot-
nictva zaviedli
regulovant J;

stutaz medzi ~
A5
=

jednotlivymi
subjektmi,
pricom jas-
ne stanovili
zodpoved-
nost, povin-
nosti a prava
jednotlivych
subjektov. Za-
roven sa po-
stupne zacalo

s pripravou

na posledny

krok reformy
zdravotnictva

— implemen-

taciu. Vlada schvélila a alokovala finan¢né pros-

triedky na systematické oddlZenie zdravotnych
poistovni a zdravotnickych zariadeni. OddlZova-
nie bolo vykonané prostrednictvom spoloénosti

Veritel, a. s., ktora po prisnych kontrolach a audi-

toch odkupovala pohladavky voc¢i uvedenym sub-

jektom. Celkovo tak bolo na vyplatenie veritelov
pouzitych 20,1 mld. Sk a celkovy zlikvidovany dlh
dosiahol viac ako 23,0 mld. Sk, pricom rozdiel
predstavovali zl'avy z istiny a odpustenie penéle.

Poslednym krokom reformy zdravotnictva bola
implementacia novej legislativy a transforma-
cia sektora zdravotnictva. V ramci implementacie
bolo prvym krokom zaloZenie Uradu pre dohl'ad
nad zdravotnou starostlivostou ako nezavislého
regulétora, ktory najma:

— vydéava a odober4 licencie zdravotnym poistov-
niam a kontroluje ich finanéné zdravie, efektiv-
nost a hospodarnost,

— kontroluje, ¢i zdravotné poistovne zabezpecuju
dostupn a kvalitna zdravotni starostlivost pre
svojich poistencov (princip minimalnej siete
a zmluvna politika zdravotnych poistovni),

Do

Henrieta Madarova
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— presetruje, ¢i bola zdravotn4 starostlivost po-
skytnuta lege artis a ak nie, mo6zZe podat trestné
oznamenie.

V priebehu roka 2005 doslo postupne k trans-
formacii vSetkych existujacich zdravotnych pois-
fovni na akciové spolo¢nosti. Predchadzajice ve-
rejnopravne postavenie umoznovalo zdravotnym
poistovniam zanedbavat potreby poistencov. Za-
vedena zmena na akciové spolo¢nosti s tvrdymi
rozpo¢tovymi pravidlami, transparentnym vlast-
nickymi a manazérskymi vztahmi, Standardnym
Gctovnictvom a externym auditom vedie ku sku-
to¢nému posilneniu zaujmov poistencov/pacien-
tov a ovela vysSej zodpovednosti zdravotnych
poistovni voci vlastnikom, podnikatel'skému pro-
strediu a svojim klientom.

Dalsie dolezité opatrenia boli implementované
v liekovej politike a v oblasti budovania systému
rychlej zdchrannej sluzby. Novy systém zachraniek
bol budovany tak, aby sa vyrazne zvysila dostup-
nost. VySe 77 % obyvatelov by malo byt dosiahnu-
tenych do 10 minit, 99 % obyvatel'ov do 15 minat
a1 % v priemere do 20 mintt. V oblasti liekovej
politiky boli prijaté okrem fixného percenta do-
platku pacienta a poplatku za recept d’alSie opatre-
nia, ktoré viedli k zniZzeniu vydavkov zdravotnych
poistovni na lieky v roku 2004 o 4,3 %, bez zvySo-
vania DPH by tento pokles bol az 9,3 %:

1. Personalne zmeny v Struktare kategorizac-
nej komisie s uprednostnenim ekonémov pred
lekarmi.

2. Cenové rokovania cez internet formou trans-
parentného trhového mechanizmu s presne defi-
novanymi pravidlami.

3. Zmena v marziach pre velkoobchodnikov
a lekarne pre ,,velmi drahé lieky“, pricom definicia
je skor flexibilna ako fixné (v zavislosti od velkos-
ti balenia) a priblizne zodpoveda liekom, ktorych
cena je vysSia ako 20 000 Sk mesacne.

4. Vyssia frekvencia kategorizacii. Kym do roku
to bolo priblizne raz za 12 mesiacov, tak v roku
2004 prebehla kategorizacia az Sestkrat. Zaroven
Slovensko dosiahlo vyrazny pokrok v implementa-
cii Transparency Directive 89/105/EEC.

5. Predstavenie rezimu ,fast track® pre zarad'o-
vanie generik (rychlejsi administrativny postup
cez kategoriza¢nt komisiu) viedlo k zretelnému
poklesu cien. Do tohto Specialneho rezimu moze
byt zaradeny produkt len vtedy, ak farmaceuticka
firma zniZi cenu 0 10% a viac v porovnani s najlac-
nejs$im liekom v clustri.

Silné a slabé stranky reformy
Reforma v rokoch 2002—2004 znamenala vyraz-
ny posun pre slovenské zdravotnictvo. Jej Gspech
je treba pripisat najma silnej osobnosti ministra
Rudolfa Zajaca, ktory ako jediny z ministrov byva-
lej visegradskej stvorky vydrzal vo svojom kresle
celé volebné obdobie. Okrem toho mal jasnt viziu
v podobe ,Stratégia reformy zdravotnictva — reél-
nej reformy pre ob¢ana“. Nemald zasluhu na rea-
lizacii jeho vizie mala aj celkova pro-reformnéa
nalada vtedajsej vlady, ktor4 paralelne realizovala
z4sadné zmeny nielen v zdravotnictve, ale aj v soci-
alnom a daniovom systéme, ¢i sidnictve.

Rozsah realizovanych zmien a dotknutych sub-
jektov spdsoboval, Ze reforma nebola prijimané
pozitivne a dokonca sa stala nastrojom predvoleb-
ného boja v roku 2006. V dosledku toho, niektoré
opatrenia boli implementované len ¢iastkovo alebo
aj vobec, Co znasobilo jej kontroverzné vnimanie.
To este umocnil nastup novej vlady zloZenej najma
z radov byvalej opozicie, ktora kritizovala a odmie-
tala reformu ako celok. Medzi zasadné kroky, ktoré
sa nepodarilo realizovat je mozné zaradit:

— nedokoncena transformacia zdravotnickych
zariadeni na akciové spolo¢nosti vo vlastnictve
Statu,

— nevyhovujlce a neopravené nariadenie o mi-
nimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti, ktoré by umoznilo zdravotnym
poistovniam selektivne kontrahovat zdravotnt
starostlivost a vykonat nevyhnutni redukciu
siete,

— nedokoncdenie prac na explicitnej definicii
a prisposobeni rozsahu zdravotnej starostlivosti
hradenej z verejného zdravotného poistenia ob-
jemu disponibilnych prostriedkov; tym zaroven
nebolo mozné zaviest individualne zdravotné
poistenie.

Napriek vSetkym vyhlaseniam stcasnej vla-
dy SR, hlavnym cielom reformy bolo posilnenie
postavenia pacienta, ktory sa mal stat klientom
dostavajtcim kvalitni, bezpeéni a efektivnu zdra-
votnu starostlivost. V$etko ostatné boli a st len na-
stroje na dosiahnutie tohto ciela.

Upravené z Pazitny, P., Szalay, T., Szalayovd, A.,
Madarovd, H.: Zdravotnictvo 2005 in:

Stthrnna sprava o stave spolo¢nosti, IVO 2005;

http:// www.hpi.sk/index.php?option=com_ content&task
=view&id=229&Itemid=32

2 Cluster je zaloZeny na: G¢innej latke, spésobu podania, farmaceutickej forme a sile (posledné dve nie st povinné zlozky).
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MUDr. Janko Gajdos,
byvaly predseda UZDS

Rola Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou

So zdvorilym podakovanim externému poradcovi
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
firme Sanigest Slovakia si dovol'ujem prezentovat
v struénosti zédkladné tlohy, oblasti p6sobenia
a procesy uradu.

Reforma zdravotnictva na Slovensku vychadza
z predpokladu, Ze pravidla trhovej ekonomiky moz-
no vo vSeobecnosti aplikovat tak, aby sa stcasny
spdsob financovania zdravotnej starostlivosti a sys-
témy jej poskytovania (vaéSinou verejné) zefektiv-
nili a spriehl'adnili. Bol prijaty stbor Siestich zdra-
votnickych zakonov, ktoré by sa mali stat pravnym
a institucionilnym ramcom realizacie reformy.

Slovensko: Zakonny ramec reformy

I. REFORMNE PUZZLE

Zakon o zdravotnej

starostlivosti
Zékon o zdravotmych
poist'ovniach a
dohlade nad
zdravotnou
starostiivost'ou ! Zakon
Ao poskytovatefoch
| - . . zdravotnej
Zakon o starostlivosti
zdravotnom a o stavovskych
poisteni organizaciach
Zékon o rozsahu

zdravotne] starostlivosti
hradenej na zaklade vérejného

zdravotného poistenia Zakon o zachrannej

zdravotnej sluibe

MinESIETIiVD Tarmvotnichve Sovenshe rputity 4.22004

Kritickym prvkom reformy je zriadenie (1. no-
vembra 2004) Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou (Urad) ako hlavnej regulaé¢nej or-
ganizacie dohl'adu nad trhom.

Uloha Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starost-
livostou je dozorna a regula¢né tloha nad financo-
vanim zdravotnictva z verejnych zdrojov a zabezpe-
¢ovanie vo vSeobecnosti.

UDZS sa vytvéral ako verejny subjekt s nasledov-
nymi kompetenciami:

1. dohl'ad nad verejnym zdravotnym poistenim
2. dohl'ad nad poskytovatel'mi zdravotnej starostli-

vosti (Zakon ¢. 581/2004 Z. z.)

Zakon udeluje UDZS zékonné a institucional-
ne nastroje, aby sa mohol priamo zicastiiovat na

regulécii financovania zdravotnej starostlivosti a jej
poskytovania, najroznejsimi regula¢nymi normami,
udelovanim povoleni, informaciami, dohladom,
obmedzenou interven¢nou kontrolou, sankcionova-
nim, a Urad méZe vo vztahu ku vietkym tGéastnikom
trhu (Ministerstvo zdravotnictva, VUC, profesné
komory, zaujmové skupiny, pacienti, atd’.) zohravat
ulohu interinstitucionalneho koordinétora.

Uloha UDZS v systéme zdravotnictva SR

Health Care Surveillance Authority

Surveillance of

Surveillance of HICs . Providers

Financing

Licence

Financing

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR

Ako ukazuje predchadzajtci obrazok, Urad ma
rolu dohl'adu nad verejnym zdravotnym poistenim
a poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti. Zakon
ustanovuje UDZS nasledovné zikladné tlohy:

Vo vztahu k verejnym zdravotnym poistovniam

Vydavanie povoleni / suhlasu (restrukturalizacia/
zanik) verejnych zdravotnych poistovni

Vedenie databazy verejnych zdravotnych poistov-
ni (vratane zoznamu licencovanych zdravotnych
poistovni a vSetkych databaz s informaciami, ktoré
su potrebné pre dohlad, regulaciu a kontrolu)
Vedenie registra poistencov

Vedenie registra 0os6b a subjektov, ktori platia pri-
spevky na zdravotné poistenie

Dohlad nad finan¢nou vykonnostou verejnych zdra-
votnych poistovni

Hodnotenie rizikovosti verejnych zdravotnych
poistovni, vratane platobnych mechanizmov a pre-
rozdelovania poistného

Stanovenie zakladnych indikatorov pre meranie
vykonnosti / kvality zdravotnej starostlivosti, vratane
monitorovania poradovnikov

Poskytovanie vedenia pri kupovani / zazmluviiovani
zo strany zdravotnych poistovni

Kontrola procesu vyberu poistného na zdravotné
poistenie zdravotnymi poistoviiami (ZP)
Vybavovanie narokov zo zdravotného poistenia vo

vztahu k zahrani¢nym subjektom
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Vo vztahu k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

Vedenie databazy licencovanych / akreditovanych /
certifikovanych poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti

Riadenie Sudnolekarskej sluzby

Stanovenie zakladnych indikatorov na meranie
vykonnosti / kvality zdravotnej starostlivosti, vratane
monitorovania poradovnikov

Navrhovanie a pozadovanie monitorovania Svrtroc-
nych indikatorov vysledkov

Poskytovanie informécii pacientom o poskytova-
teloch zdravotnej starostlivosti

Pozadovat “Osvedcenie o potrebe” (toto zatial zakon
nedefinuje)

Pozadovat iné opatrenia vo vztahu k nékladovej ucin-
nosti

Dohlad nad sprdvnym poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti

Vo vztahu k pacientom (4loha ombudsmana)

Poskytovanie informacii pacientom o poskytovateloch
(zédkaznicke telefonické centrum a letaky)
Poskytovanie informacii pacientom o poistovniach
(davky a vykonnost)

RieSenie staznosti

Iné potencialne funkcie (budtcnost)

Rozhodovanie sporov medzi zdravotnymi poistovia-
mi a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
Spolutcast s MZ na analyze zdravotného stavu /situ-
acie obyvatelstva.

Prispievanie k definovaniu zakladného balika tovarov
a sluzieb, ktoré budu financované verejnymi zdravot-
nymi poistoviiami.

Z hladiska zakladnych tloh a funkeii tak, ako ich
definuje zakon, bolo potrebné ustanovit pre Urad
novy ramec. Tento ramec, ktory je postaveny na
samotnej podstate pojmu ,,Urad“ zadina posla-
nim a viziou UDZS a vztahuje sa teda na hlavné
funkcie a makroprocesy, ktoré zadefinujt operacie
UDZS. Makroprocesy zastresuji jednotlivé proce-
sy a ¢innosti. Ak sme chceli zadefinovat, ustano-
vit a vypracovat spravnu organiza¢nu Struktaru,
museli sme detailne popisat tieto procesy a ¢in-
nosti v procesnych priruckach a popise prac. Cely
systém je dynamickym subjektom, ¢o znamen4, ze
vSetky preddefinované procesy a ¢innosti sa musia
prislusne podrobif revizii a donastavovat.

Skladacka UDZS

BRAND ESSENCE
CAUTHORITY®

ORGANIZAZNA
STRUKTURA

LUDSKE
ZDROJE

_— —
CINNOSTI .
od

Navrh poslania a vizie UDZS
Urad pre dozor nad zdravotnou starostlivostou
musi pontikat ,najvys$siu zaruku® a ,kédex spra-
vania“ za ucelom spravnej realizacie zakonnych
povinnosti zdravotného poistenia, poisteného
obyvatel'stva a poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti v stlade s politikou verejného zdravotného
poistenia. TaZiskom tohto vietkého je zabezpede-
nie dostato¢nej, dostupnej dobrej zdravotne;j sta-
rostlivosti, ktort si poistenci mézu dovolit.

Vizia Uradu by sa mala pohybovat v blizkosti ,,do-
sahovania maximéalneho sociélneho blaha pre oby-
vatel'stvo — prospech zo spolo¢ného blaha prostred-
nictvom facilitacie konkuren¢ného trhu zdravotného
poistenia, so zachovanim komunitného hodnotenia,
otvorenej ucasti a celozivotného pokrytia.*

Zriadovatel Uradu vypracoval nasledovné vy-
roky o poslani a vizii:

— Zdravie je jedna z najvyssich priorit ob¢anov
aj Statu, ktory v roku 2004 prijal novit moder-
nu legislativu, zaloZent na principoch kvality,
efektivity a vSeobecnej, dlhodobo udrzatelnej
dostupnosti zdravotnej starostlivosti s cielom
zlepsit zdravie ob¢anov.

— Urad vykonava dohl'ad nad vSetkymi kl'a¢ovy-
mi aspektmi nového systému zdravotnictva.
Vykonéva tak sluzbu ob¢anom s cielom, aby
boli naplnené vsetky ich prava garantované
ustavou a zdkonmi SR a aby sa ob¢ania — pois-
tenci — stali nielen plnohodnotnou stcastou ale
hlavne stredobodom systému zdravotnictva.
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— Ulohou tiradu je taktie? anticipacia, pred-
chadzanie a rieSenie spornych otazok.
— Cielom tradu je udrziavat konkurencéné prostre-

die, finanén stabilitu, vykonnost a solidarnost

systému a jeho orientaciu na skuto¢né potre-
by obcanov, ako aj zvySovat ulohu obc¢anov,
zabezpecit ich rovnost v pristupe k zdravotnej
starostlivosti a Géinne vymahat ich prava.

— Definovanim povinnych ako aj odporicéanych
Standardov arad ziroven plni aj viznamni nor-
mativnu funkciu v systéme zdravotnictva.

— Urad vykonava svoju $irokd pravomoc s vyso-
kou autoritou vyplyvajicou z kompetentnosti
organizacie a jej l'udi, nezavisle, vcas, korektne
a dosledne.

Principy a charakteristika UDZS

Cielom UDZS je vytvorit doveru v spoloénosti v to,
Ze politika verejného zdravotného poistenia sa rea-
lizuje legitimnym a Gé¢innym spésobom. UDZS sa
sustred’uje na nasledovné charakteristiky, ktoré st
vyznamné z hladiska naplnenie tohto ciela:

NEZAVISLOST

— nezévisly riadiaci organ

— dohlad a usmernovanie

DYNAMIKA A PRO-AKTIVITA
monitorovanie politiky vhodnosti dohl'adu
a dozoru

— pretavovanie socio-demografického vyvoja do
met6d prace

— pozorovanie

— rychla odozva resp. upriamenie pozornosti
verejnosti v pripade nehéd
— vystrazné mechanizmy

EXPERTNOST

— menovanie odbornych pracovnikov

— riadenie siete a vztahov

— vedecka hibka

— zber a Sirenie poznatkov

SILA/ MOC

dostato¢na presvedcivost a asertivita

prirodzena autorita

pravomoc zasahovat

— proporénost

OTVORENOST

— stretavanie sa a komunikacia s verejnostou

— zverejiiovanie vysledkov a vystupov dohl'adu

— verejna zodpovednost

PROCESNA ORIENTACIA

— dialkovy dohlad a dozor na mieste

— viac monitorovania, usmertiovania, vedenia ako
kontroly

— zasady spravneho riadenia a podnikatel'skej
etiky

— viera v realizaciu

SPOLAHLIVOST

— integrita (vratane stretu zaujmov)

— dosledna politika a konanie

Snahou UDZS je udrZiavat odborné a praktic-
ké vztahy s organizaciami, na ktoré dohliada. Za
tymto Géelom
UDZS inves-
tuje do G¢innej
komunikécie,
vzajomnych
vztahov a pri-
stupu. Za tym
istym dcelom
d’alej uplat-
fluje aktivnu
personalnu
politiku s cie-
Tom rozvijat
potrebné zruc-
nosti a kompe-
tencie svojich
pracovnikov.

UDZS  si
vytvara svoj
vlastny nezavisly nazor na zaklade informacii o re-
alizacii verejného zdravotného poistenia. UDZS
ziskava tieto informacie od organizicii, na ktoré
dohliada, zo svojho vlastného nezavislého priesku-
mu a z nametov, ktoré mu poskytuja tretie strany
(zaujmové skupiny, zdruZenia pacientov, profesné
spolo¢nosti a komory, atd’.). UDZS tieZ poskytuje
verejné odporicania a poukazuje na postup im-
plementacie. UDZS tieZ proaktivne monitoruje
stupent mozného dozorovania planovanej politiky
alebo predpisov.

S posiliiovanim trhovych mechanizmov a s roz-
§irovanim rameca tvorby implementacne;j politiky
zo strany implementacnych organizécii sa presiva
tazisko dozoru zo striktnej kontroly na bdelé sle-
dovanie (monitoring). K takémuto posunu taziska
dochadza tieZ pri modernizacii procesov dohl'adu
a dozoru. Pri plneni svojich povinnosti musi byt
UDZS schopny zddvodnit stupeni konkrétnosti le-
gislativy a predpisov a rozsah tvorby politiky, ktoré
z toho vyplyvaja pre implementujtice organizacie
(menovite zdravotné poistovne a poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti). UDZS musi dorazne
zvazovat ciele legislativy a predpisov. Dozorna
a dohladn4 tloha UDZS sa nedotyka priamo po-

Janko Gajdos
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skytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zmysle
zmluvnych povinnosti. UDZS ma v$ak pravomoc
vydavat a presadzovaf usmernenia pre uzatvaranie
zmlav medzi vSetkymi stranami, ktoré st sticastou
vyuZzivania verejnej zdravotnej starostlivosti, ale
len v intenciach definovanych zakonom.. V tychto
zmluvéch teda musia byt $pecifikované prinajme-
nej objem (cena), rozsah a kvalita kontrahovanej
zdravotnej starostlivosti. Tymto spdsobom UDZS
zahrnuje do svojich funkeii dozoru a dohl'adu aj
ponuku zdravotnej starostlivosti a jej kvalitu.

Hlavné oblasti pésobnosti UDZS
UDZS maé explicitne zadefinované $tyri oblasti
pdsobnosti (ako je to v sti¢asnom zdkonnom ram-
ci) a jednu vnatorn oblast (definovant implicit-
ne — oblast organiza¢ného spravania a prevadz-
kového riadenia — ktora pokryva interné funkcie
a procesy). Hnacou silou dvoch zo $tyroch exter-
nych oblasti su sily trhu zdravotnej starostlivosti
na strane ponuky (politika zdravotnej starostlivos-
ti / normy a uplatilovanie zabezpecovania kvality;
verejné zdravotné poistovne; sikromni ziskovi
a neziskovi a $tatni poskytovatelia zdravotnej sta-
rostlivosti), zatial ¢o posledna — obc¢ania (klien-
ti — pacienti / verejnost) predstavuje stibor funk-
cii a procesov na strane dopytu. Vnitorna oblast
pokryva vSetky funkcie a procesy, ktoré s potreb-
né pre ustanovenie, riadenie a vykonéavanie vSet-
kych explicitne zadefinovanych hlavnych funkeii
a makroprocesov, ktoré predstavuji uz spomenuté
externé oblasti.

Koncepcia oblasti pdsobnosti pomaha jasnému
rozliSovaniu medzi funkciami na strane dopytu

Hlavné oblasti pésobnosti UDZS

PONUKA | SYSTEMOVA | DOHEAD |
- Y =
INTERNA : :
POSKYTOVA POISTENIE
TELIA OBLAST
\ A '
L L
- OBCANIA \
DOFYT | |ll.\|lil].lml.\5 |

4

(ktoré predstavujta procesy dohl'adu nasmerované
na zdravotné poistovne, poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti a Géastnikov / tvorcov politiky
a realizatorov kvality) a funkciami na strane ponu-
ky (ktoré teda predstavuje proces ombudsmana,
ktory je zamerany hlavne na pacientov a Siroka
verejnost, teda vSeobecne hovoriac, na obéanov).

V kazdej jednotlivej uvedenej oblasti mozeme
definovat viacero hlavnych funkcii a makroproce-
SOV.

Funkcie a procesy UDZS

Zakon naviac upravuje jasne viacero hlavnych
funkeii — makroprocesov, ktoré zveruje UDZS.
Tieto makroprocesy st vSeobecne priradené do
jednej alebo viacerych oblasti.

EVIDENCIA (registre) je zaradena a spravovana
v internej oblasti — D 5, stivisi vSak — a m4 pri-
amy resp. nepriamy dopad aj na vSetky exter-
né oblasti; rozoznavame Register zdravotnych
poistovni, Register poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, Centralny register poistencov
a Statnu zdravotnt resp. liekovi politiku, ktora
savisi so vSetkymi uvedenymi ,registrovanymi“
skupinami zaujmov a $tatom).

DOHLAD NAD POSKYTOVATELMI ZDRA-
VOTNEJ STAROSTLIVOSTI (PZS) sa zara-
d'uje do oblasti poskytovatelov — D 3, avSak
ako sme spomenuli predtym, existuju aj vzfahy
s viacerymi inymi oblastami.

DOHI’AD NAD ZDRAVOTNYMI POISTOV-
NAMI (ZP) sa zaraduje do oblasti poistenia
— D 2, av8ak dotknuté si minimélne oblast sy-
stémovej politiky a interna oblast.

PREROZDELOVANIE sa zarad'uje do oblasti
poistenia — D 2, vy$Sie uvedena poznamka plati
aj pre tento makroproces.

STAZNOSTI sa zaraduja do oblasti obéania
atam sa aj spravuju — D 4; tyka sa to predovset-
kym staznosti pacientov a zdujmovych skupin.
Okrem toho by mala byt oblast ob¢anov prislus-
né pre predvidanie, prevenciu a rieSenie staz-
nosti vSetkych tcastnikov, vratane zdravotnych
poistovni a poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti. TakZe aj makroproces STAZNOSTI ma
prierezova dimenziu.

ZAHRANICNE NAROKY sa riadia v ramei
oblasti poistenie. Musia vSak byt monitorované
na arovni poskytovatel'ov a evidované v ramci
vnutornej oblasti.

INFORMACIE O ZP, PZS sa zarad'uji do oblas-
ti obcania — D 4, a tato slazi prevazne verej-
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nosti. Okrem toho na zaklade rozsahu a obsahu
moZe tento makroproces slizit (na poziadanie)
vSetkym tcastnikom, ktori st predstavovani aj
ostatnymi oblastami.

ROZHODOVANIE SPOROV MEDZI ZP
a PZS sa zarad'uje do oblasti poistenie a posky-
tovatelia, pricom Urad funguje predovsetkym
ako sprostredkovatel riesenia sporov resp. pre-
sadzovatel rozhodnutia.

Makroprocesy UDZS a ich vztahy
k jednotlivym oblastiam

SPRAVA
PROCESOV

I)P‘Il:'t\_'.'t .
VRCHOLOVE FROCESOV
VEDENIE

PLANOVANIE RIADENIE

¥ 4

~

INTERNA
ORLAST POSKYTOVA KLIENTI

D3 D4

g T U

&

ZAVERY

— Kontinualne hodnotenie vyrokov o poslani a vi-
zii, ohodnotenie a potvrdenie hlavnych charak-
teristik organizacie.

— Permanentne hibkovo analyzovat uvedené
funkcie a procesy pre kazda jednotlivi oblast,
zvazit, ¢o ,,potrebuju a o si Zelaju“, prislusne
navrhntf, popisat, vypracovat a monitorovat
vSetky relevantné procesy. Dopracovat procesy
na zaklade staleho zlepSovania monitorovania
a interného prieskumu resp. stadii, spatnej vaz-
by ucastnikov a hodnotenia vykonnosti.

— Dynamicky dopliiat podrobné prirucky funkei
a procesov, Standardnych operac¢nych postupov
a balikov orienta¢nych nastrojov.

— Zaviest pravidelné $kolenia a priebezné vzde-
lavanie, riadenie poznatkov a usmeriiovanie
v nastrojoch a technikach aspechu.

— Zdokonalovat komunikac¢ny program (predvi-
dat, predchadzat a riesit), vypracovat povinné
pristupy k organizaénému spravaniu a kultire
podstaty zna¢ky ,,Uradu®.

— Iniciovat aktivity stvisiace s rozvojom kapacit
pre vyskum a analyzu, pracovat na priebeznom
hodnoteni a skvalitiiovani zdravotného trhu,
verejného poistného krytia zdravotnej starost-
livosti a kvality produktov zdravotnictva a po-
skytovanych sluZzieb.

— Budovat schopnosti sietovania (networking) so
vSetkymi relevantnymi i¢astnikmi okolo kazdej
oblasti tak, aby sa dosiahli vopred zadefinova-
né charakteristiky a aby sa Urad stal aktivnym
miestom rozhodovania a tvorby politiky.

MUDr. Andrej Janco,
prezident Vyboru pre zdravotnictvo

Dialégom k zmene -
slovenska skusenost.

Stthrnny text: Skiisenosti zo 17ro¢ného posobenia
privatnej Specializovanej ambulantnej sféry v SR.
MUDr. Andrej Janco, MUDr. A. Jancouvd, Sloven-
ska lekarska unia Specialistov, KoSice

Splnenie zakonnych poZiadaviek na troven zdra-
votnictva predpoklada vyvéazenost zakladnych
funkcii zdravotnictva a to aj v podmienkach
vyznamnych zmien prostredia, ktoré podmienuja
ekonomické, sociélne, pravne a v slovenskych pod-
mienkach predovsetkym politické vplyvy ako rela-
tivne nezavisly faktor. Tento je mozné na zaklade
doterajsieho vyvoja systému hodnotit ako nadmer-
ny. Mohlo k tomu d6jst len v désledku viznamné-
ho podielu verejnych financii, ktoré v slovenskom
zdravotnictve posobia a st kontrolované politikou
a stiCasne relativne nizkej rozpoctovosti systému.
Obidva tieto faktory zvySujt destabiliza¢ny dopad
finanénych zasahov na zdravotnictvo a zaroven
zvy$uju aj jeho zavislost na politike, podmienujt-
cej tieto zasahy. Pri hodnoteni 17 rokov pésobenia
privatnej Specializovanej ambulantnej starostli-
vosti (dalej SAS) v SR sa preto nezaobideme bez
rozliSenia etap, ktorych charakteristika bola urco-
vana politikou.

1. Obdobie pred reformou zdravotnictva. Mdme
na mysli obdobie ,transformacie“ a opakovanych,
viac-menej formalnych pokusov o reformu, kto-
ré stroskotali na prirodzenej snahe o zachovanie
pomerov, ktoré umoznovali velkej casti systému
(Statny sektor) ekonomicky preZivaf aj pri neusta-
lom zadlZovani v désledku pravidelného oddlzova-
nia systému zo strany Statu.

2. Obdobie reformy. Mame na mysli reformu,
ktoréa bola presadena pocas pésobenia ministra
Zajaca. I$lo o reformu slovenského zdravotnictva,
ktora mala ekonomicky charakter a preto zasaho-
vala do podstaty problematiky systému.
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3. Obdobie tesne pred parlamentnymi volbami
vr. 2006, ked sa zacali prejavovat niektoré dosled-
ky reformy, ¢iasto¢ne pretrvavajice dodnes.

4. Obdobie po parlamentnych volbach 2006,
ktoré je charakterizované navratom zdravotnej po-
litiky $tatu k principom, platnym pred reformou.

Privatna SAS pred reformou
Financie

— Vyluéne jednozdrojové financovanie z poistovni

— Limitované financovanie za vykon ( ako jediny
segment zdravotnictva).

— Neoveritel'nost proklamovanych ddajov
o nakladani financii v zdravotnictve.

— Ziadna pomoc zo strany §tatu a sti¢asne nevy-
tvarania dlhu.

— 5 rokov trvajica stagnécia prijmov pri sustav-
nom raste nakladov.

— Znevyhodnovanie financovania privatnych
ambulancii SAS v porovnani s inymi segmen-
tami (Statne: prispevky z fondov MZ, inych fon-
dov a nadécii Rezortné z rezortov (ZSR, MV,
MO ). Nékup techniky bol realizovany z inych
zdrojov, ako z prijmov od poistovni, napriek
tomu dochédzalo k ich pravidelnému oddlzo-
vaniu. PAS: z financovania za vykon prechod
na pau$alne platby bez limitu + navySenie za
preventivne prehliadky bez limitu ).

— Zo zakona znemozneny sponzoring privatnej
SAS

Vztahy s poistoviiami

— Limitované platby za vykony od zdravotnych
poistovni, ¢o sa odvijalo od nedostato¢nych
platieb zo strany Statu za svojich poistencov.

— Zmluvné podmienky jednostranne uréované
poistoviiou pod hrozbou vypovedania zmluvy.

— Zmluvné podmienky boli uréované ¢asto nad
rdmec zakona, obchadzajuce, alebo dokonca
porusujice zakony SR, tstavu.

— Neovplyvnitelnost zmluvnych vztahov zo strany
poskytovatela.

— Retroaktivita diktovanych zmien zmluvnych
vztahov zo strany poistovni.

Politika

— Snaha o funkéné zdravotnicke posty na zaklade
stranickej nominécie.

— Absencia redlneho reformného programu.

— ,Reformné programy“ bez reformného obsahu
(chybala ekonomicka podstata reformy).

— Rozsah reformy nedohodnuty s ob¢anom
a neodsuhlaseny ob¢anom.

— Uprednostriovanie politickych a skupinovych
finan¢énych zaujmov pred vSeobecnym zauj-
mom.

— Prenos zodpovednosti za nespravne politické
rozhodnutia na lekéra.

— Politicky populizmus na tkor dobrého mena
slovenskych zdravotnikov.

Iné aspekty

— Média: Mala znalost problematiky zo strany
médii, ndzorova zavislost, nizka snaha o objek-
tivitu.

— Verejnost: Neinformovanost, nizka ob¢ianska
angazovanost, vnimanie bezplatnosti zdravot-
nictva ako
poslednej
socialnej is-
toty, snaha
vyhnat sa
akejkolvek
financnej
ucasti.

— Pacientske
organiza-
cie: Loialita
s kazdou
vladnou
politikou
v zaujme
skupi-
novych,
pripadne
osobnych
vyhod.

— Zdravotnici: Neinformovanost, nizke pravne
vedomie, nizka angaZovanost, neti¢ast na zdra-
votno-politickych rozhodnutiach, protichod-
nost zaujmov, nejednotnost postupu, lojalita
s kazdou vladnou politikou v zaujme tzke sku-
pinovych a osobnych zdujmov.

— ZvysSenie vymozitelnosti prava (prava na zisk,
ob¢ianskeho, obchodného prava.

— atd.).

Andrej Janco

Co SAS ocakavala od reformy:

— Vytvorenie §tandardnych podmienok pre ¢in-
nost ( porovnatel'né s EU) a ich stabilizécia.

— Uplatnenie realnych cien za vykony v zdravot-
nictve.

— Uplatnenie jasnych zdkonnych pravidiel pri
dojednévani zmlav a pri poskytovani zdravot-
nej starostlivosti. (Obchodny zakonnik, zdkon
o cenach a pod. a supervizia cez nezavisly organ
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— UDPZS).

— Rovnopravne postavenie na trhu prace.

— Partnerské vztahy s poisfoviiami (namiesto
direktivnych vztahov).

— Objektivna informovanost o stave zdravotnictva
a zdravotnom stave obyvatel'stva.

Privatna SAS po reforme - dopad reformy

na SAS

Financie:

— Ostava prevazne jednozdrojové financovanie,
presadena bola len mal4 Géast pacienta.

— Ostéava limitované financovanie za vykon.

— Vyrazne sa zlepsila kontrola a priehladnost
pouzitia financii v zdravotnictve (externy audit
hospodéarenia v zdravotnych poistovniach,
v zdravotnickych zariadeniach, ktoré sa trans-
formovali na akciové spolo¢nosti).

— Nadalej ziadna pomoc zo strany $tatu.

— Pretrvavala snaha o zavedenie dalsich zdrojov
financovania — spolutiéast pacienta.

— Rovnaky princip financovania vSetkych ambu-
lancii SAS, stvisiaci so zastavenim oddlZovania
Statnych zariadeni.

Poistovne:

— Nadalej limitované platby za vykon od ZP.

— Zmluvné podmienky sa uz zacali prejednéavat
vopred, pretrvava snaha o ich urcovanie zo
strany ZP.

— Pretrvava snaha ZP dosiahnut zmluvné podmi-
enky nad ramec zakona, ale zakon uZz stanovuje
mantinely (vstup UPDSZ).

— Zmluvné podmienky st ovplyvnitené, najma
u stkromnych poistovni.

— Retroaktivita zmien zmluvnych vztahov zo stra-
ny poistovni uz nie je diktatom.

— Pre vztah oboch stran plati obchodny zakonnik
(po prechode ZP na a. s.).

— Podstivanie nevyhodnych podmienok pretrvava.

V politike pretrvavali:

— Stranicke nominacie do zdravotnickych funk-
cii.

— Prenos zodpovednosti za politické rozhodnutia
na lekara.

— Politicky populizmus na tkor dobrého mena
slovenskych zdravotnikov.

Hlavny prinos reformy pre SAS

— Nové zakony rozdelili zodpovednost za
poskytovanie ZS medzi poskytovatel’a,
poistoviiu a sc¢asti aj pacienta

— Doslo k sprehladneniu vztahov v posky-
tovani ZS a jej financovani.

— Doslo k zavedeniu externého auditu hos-
podarenia ZP a osobnej zodpovednosti
za rozhodnutia.

— Jednanie poskytovatel’a so ZP prebieha-
lo na zaklade obchodného zakonnika
a zakona o cenach.

— Zastavenie zadlzovania Statnych zariade-
ni, ktoré znevyhodnovalo privatnu SAS.

— Padol umelo udrziavany mytus o bezplat-
nosti zdravotnictva

Porovnanie stavu SAS pred reformou a po
parlamentnych volbach 2006 (financovanie)
— Zrusena spolutcast obcana.

— Ostéava, pribudli limity na lieky a pomocky (vo
VP poistovniach, nie privatnych).

— Ostéva Pokus o zrusenie kontroly hospodarenia
s financiami verejného zdravotného poistenia,
mantinelov pri jednaniach s poskytovatel'mi
transformaciou $tatnych poistovni na VP insti-
thcie

— Ostéava jednozdrojové financovanie SAS.

— Ziadna pomoc zo strany $tatu (technika, oddlZo-
vanie).

— NavySe vsak bolo jasne proklamované upred-
nostnenie $tatnych zdravotnickych zariadeni.

— Pretrvava limitované financovanie za vykon.
Doslo vsak k redlnemu poklesu prijmov ambu-
lancii zru$enim spoluti¢asti pacienta

Poistovne

— Limity na vykon + neustéla snaha o limity na
lieky a pomocky vo VP ZP.

— Zmluvné podmienky neprejednané vopred vo
VP ZP (zavadzanie, zlah¢ovanie za ti¢elom eli-
minécie odporu odbornej aj laickej verejnos-
ti).

— Zmluvné podmienky s retroaktivitou vo VP!

— Zmluvné podmienky s VP ZP neovplyvnitel'né.

— Politické argumenty, nie odborné.

— Snaha o zneplatnenie obchodného zdkonnika.

— Likvidac¢né podmienky zo strany VP ZP (tvorba
cien, nasilny presun ¢innosti...)

Hlavné problémy SAS a ich désledky

Hlavné problémy:

— Dalsi pokles ceny prace v privatnej SAS.

— Uprednostiiovanie $tatneho sektora.

— Presun ¢innosti na PAS a koncové zariadenia,
spojeny s presunom financii ale hlavne presun
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netnosnej zodpovednosti.

— Redukcia siete SAS pri d’al$ej redukeii nemoc-
ni¢nych 16zok (0 20%).

— RusSenie platnosti obchodného zakonnika
a zakona o cenéch vo vztahoch medzi poskyto-
vatel'mi a ZP.

— Popieranie mozZnosti tvorby zisku v zdravotnic-
tve!

Ocakavané désledky na privatnu SAS:

— Znerovnopravnenie postavenia privatnej SAS.

— Potlacenie vymozitelnosti prava.

— Destabilizacia systému.

— Protekcionalizmus a tlak na rast korupcie.

— Proletarizacia“ SAS.

— Zéanik velkej ¢asti ambulancii SAS.

— 0Odchod $pecialistov do zahranicia.

— Prepad dostupnosti ZS.

— Katastrofalny a nenapravitelny prepad kvality
poskytovanej ZS vo vSetkych sektoroch zdra-
votnictva (neinosné zataZenie jedného sektora,
likvidacia iného).

Na zaver mi dovolte vyjadrit nase presvedce-
nie, Ze neexistuje reforma, ktor4 nie je zaloZena na
zmenach ekonomickych pomerov v systéme. Ich
podstatou je princip ohodnocovania na zaklade
redlnych cien zdravotnickych vykonov, zabrane-
nie tvorby dlhov a vytvorenie rovnosti podmienok
pre ¢innost zdravotnickych zariadeni, ako aj vy-
tvorenie zoznamu vykonov, hradenych z verejnych
financii, ako podmienky definovania spoluticasti
pacienta na hradeni zdravotnej starostlivosti. Je
nutné zabranit politickému populizmu na dkor
reformnych krokov.

— Za kazdu pracu (aj za pracu v zdravotnictve!)
musi byt podl'a Gstavy SR zaplatené!

— Nasim tovarom nie je zdravie, nasSim tovarom
je préca, sluzby v zdravotnictve!

MUDr. Viliam Novotny, poslanec NR SR
(SDKU - DS),
predseda Vyboru NR SR pre zdravotnictvo

Preco nebola uspesna
slovenska cesta?

Dzurindova druha vlada (2002—2006) sa pravom
oznacuje za najreformnejSiu vladu v dejinach
Slovenska. VelImi odvazne sa pustila aj do refor-

my jedného z najkomplikovanej$ich a politicky
najcitlivejsich rezortov vobec — do zdravotnictva.
Reformou zdravotnictva nastartovala ekonomicki
stabilizcia systému. Na oddlZenie rezortu pouzila
vlada viac ako 20 mld. SK a medziro¢né zadlzova-
nie sa zniZilo z 8—9 mld. na 1,5 mld. v roku 2005.
Urobili sa tiez zasadné kroky, aby sa systém neza-
dlzoval vobec.

Reforma priniesla rad systémovych zmien, kto-
ré st odbornou verejnostou povazované za skor
spravne a smerujuce k rieSeniu péalcivych prob-
lémov zdra-
votnictva. [
Vytvoril sa
mechanizmus
inteligentnej
schémy spolu-
Gcasti pacienta
na ¢iastocnom
hradeni liecby
u nepriorit-
nych diagnoz,
ktory ale zatial
nevosiel do Zi-
vota. Trans-
formacia po-
skytovatelov
a poistovni na
akciové spo-
lo¢nosti vyvolala sndd’ najostrejsiu kritiku, ale
nikto nevyvréatil skuto¢nost, Ze tieto dok4azu vdaka
tvrdym rozpocétovym kritéridm transparentnejsie
a efektivnejsie hospodarit so zdrojmi ako prispev-
kové organizacie resp. verejnopravne fondy. Stat
mé v nemocniciach a poistovniach vo svojej zria-
dovatel'skej pdsobnosti 100% podiel a tak vSetky
hlasy o privatizacii v prospech finanénych skupin
st len prejavom absolitnej neznalosti procesov
v slovenskom zdravotnictve. Vytvoril sa Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako neza-
visly kontrolny organ. Bol prijaty cely rad opatreni
v liekovej politike, ktoré viedli k stabilizacii vydav-
kov na lie-

Viliam Novotny

ky. Poplvat- Realizované reformné kroky
ky za sluzby . . . .
AN mali napriek svojmu raciondlnemu

suvisiace . o .
jadru a reélnej financnej

s posky- tabilizacii tu velmi nizk

tovanim sta ||zacurez<v).r u vefmi nizku

zdravotnej podporu v S.Il'Oke.J laickej

starostli- verejnosti.

vosti zas
viedli k ¢iastoénej eliminacii nadspotreby zdra-
votnej starostlivosti. Vyber zdravotného poistenia

jdinastr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-13 - 11 12 13 14 15 16 17 18

19 20



newsletter o.s. Obcan

Slovenska zkusenost?

Ob¢an v siti 6/2007

dostal jasnej$ie pravidl4 predovSetkym vazbou
odvodov $tatu za svojich poistencov na priemer-
nd mzdu. Realizoval sa novy model fungovania
zachrannej zdravotnej sluzby. Posilnil sa instittt
slobodného vyberu lekara a zadefinovali sa pojmy
verejna sief a verejna minimalna sief. Realizované
reformné kroky, mali napriek svojmu racionalne-
mu jadru a realnej financnej stabilizacii rezortu
velmi nizku podporu v Sirokej laickej verejnosti.
Bolo to spdsobené nie najoptimalnej$ou komuni-
kaciu celej reformy s verejnostou, ako aj masiv-
nou protikampariou zo strany vtedaj$ej opozicie
s mnoZstvom zavadzajucich a tendenénych tvrde-
ni. VIada a ani minister zdravotnictva nedokazali
uspokojivo vysvetlit zdravotnikom a pacientom, ze
nutné zmeny st v ich prospech a nie neprospech.
Druhym faktom zostava, Ze reforma zdravotnictva
miniméalne jeden rok meskala. Reformné zadkony
neboli schvalované v prvom, ale aZ na sklonku
druhého roka vladnutia. Platit zacali v roku 2005
a od januéra 2006 uz vlada, vo vyrazne mensino-
vom postaveni, len ¢akala pred¢asné parlamentné
volby. Nedokoncila sa preto napr. transforméacia
statnych zdravotnickych zariadeni na a. s. Prav-
dou je, Ze pozitivne efekty reformy sa v praxi ani
nestihli prejavit. Pacienti ani zdravotnici eSte zme-
nu k lepsiemu nepocitili. Neda sa to samozrejme
pausalizovat. V mnohych nemocniciach viditelne
rastla kvalita. Dostupnost zdravotnickych sluzieb
sa po liberalizicii skor zvysila. Nestastim ale je, ze
skor ako sa pozitivne kroky stihli prejavit, skor ako
sa reformné zakony naplno uviedli do praxe, prisli
parlamentné volby a po nich plna zmena vladnej
garnitiry a tym aj smerovania zdravotnictva. Nie-
Zeby nova slovenska vlada mala akisi jasna kon-
cepciu, ale rusenim jednotlivych prvkov reformy
(ako prvé boli zrusené 20 a 50 korunové platby
u lekara, resp. v nemocnici) sa situacia v systéme
zdravotnej starostlivosti postupne zhorsuje. Nedo-
koncéena aplikacia reformy v spojeni s jej postup-
nou destrukciou podl'a méjho nazoru nemoéze viest
ku kvalitnému a efektivnemu zdravotnictvu.

MUDr. Tomas Szalay,
poradce byvalého ministra zdravotnictvi SR, HPI

Ak chyba vizia, vysledkom je
bezradné preslapovanie na
mieste

Slovensko: poucenie z vyvoja po
Zajacovej reforme

Zdravotnictvo je rezort, na ktorom sa dnes ldmu
parlamentné volby vo viésine vyspelych krajin.
Zdravotnictvo moZe byt dovodom porazky vlady
rovnako ako dovodom pre vitazstvo opozicie. Naj-
silnej$ia slovenska vladna strana Smer-SD stoji
pred rovnakym problémom — neméze sa stat zdra-
votnictvo pri¢inou jej porazky v dalsich volbach?
Nie je totiz tazké hrat z opozi¢nych lavic na strunu
emocii, ak ide o Zivot alebo o zdravie. TaZké je viak
prejst na konstruktivnost vo chvili, ked’ sa posty
medzi vladou a opoziciou po volbach vymenia.
Tato situacia nastala na Slovensku po parlament-
nych volbach 2006.

Slovenska reforma zdravotnictva z rokov 2002—
2006 znamenala zmenu smerovania rezortu. Kl'a-
¢ovi hraci — pacienti, poskytovatelia i poistovne
— dostali okrem prav aj povinnosti, teda zodpo-
vednost. Transformaciou zdravotnych poistovni na
akciové spoloé¢nosti sa vyrovnali motivacie v sek-
tore — nielen dodavatelia, ale i nakupcovia (pois-
tovne) maja pravo dosahovat zisk a tak sa navza-
jom kontrolovat. Urad pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou dohliada, aby na honbu za ziskom
nedoplatil pacient. Kontroluje, ¢i poskytovatelia
poskytli zdravotna starostlivost lege artis a ¢i po-
istovne nakupili pre svojich poistencov vsetko to,
na ¢o maju narok. Poriadok v liekovej politike pri-
niesol pokles nakladov na lieky. Zavedenie poplat-
kov za recepty, navstevu ambulancie ¢i pobyt v ne-
mocnici prinieslo zniZzenie nadbyto¢ného dopytu.
Transparentné oddlZenie rezortu prostrednictvom
Statnej akciovej spolocnosti Veritel usetrilo Statne-
mu rozpoc¢tu odhadom 10 miliard korun.

S bliziacimi sa volbami 2006 sa uz nestihla do-
koncit transformécia $tatnych nemocnic na akci-
ové spolocnosti, ¢im by sa tieto zariadenia dostali
do tzv. tvrdych rozpoétovych obmedzeni a nemohli
by beztrestne zvySovat svoju zadizenost. Taktiez
sa nestihla prijat norma o minimalnej sieti posky-
tovatel'ov a nebola politick4 vol'a ani na redukciu
rozsahu hradenej zdravotnej starostlivosti. Na rad
malo prist zavadzanie diagnostickych a terapeutic-
kych protokolov, pravidla kddovania a vykazovania
ako predpoklad zavedenia DRG, indikatory kvali-
ty, eHealth. Tieto projekty dnes stoja uz dvanasty
mesiac na mieste.

Politici dnesnej slovenskej vladnej koalicie vy-
hrali volby najma na absoldtnej a nekonstruktiv-
nej kritike reformy zdravotnictva predoslej vlady.
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Lekarom, ktori pred volbami Strajkovali, sIabili, Ze
hned po volbach za¢ni robit poriadky. Ak st leka-
ri dnes opit v Strajkovej pohotovosti, znamena to,
Ze ofakavania sa nesplnili. Teréom kritiky uZ nie je
exminister Rudolf Zajac, ale minister Ivan Valen-
tovi¢. Dodnes — teda ani rok po volbach — totiz nie
je vobec jasné, ¢o chce vlada v zdravotnictve robit.
Cas a energiu marni na zbytoénych frontoch.

Je celkom pravdepodobné, Ze vladni politici
dodnes reformu zdravotnictva nepochopili. Preto
sa sustredili na jej symboly — zacali poplatkami,
ktoré zrusili kratko po vymenovani vlady. Teda,
nezrusili vSetky, nad’alej sa plati 60 kortan za po-
hotovost, 5 korin za recept a 150 az 220 korun za
kazdy den pobytu v kiipeloch. Vysledkom je rast
dopytu po zdravotnej starostlivosti, stipa pocet
predpisanych baleni liekov. Vlada tento svoj jedi-
ny hmatatelne splneny predvolebny sl'ub obhajuje
absurdnym tvrdenim, Ze za problémy v zdravot-
nictve boli zodpovedné poplatky a ich zruSenim sa
zdravotnictvo vymanilo z krizy.

Okrem zrus$enia poplatkov sa uskutoc¢nilo par
nesystémovych krokov — odklad transformacie
nemocnic (zatial’ o rok, ale zrejme na neurcito),
zniZzenie DPH na lieky zavedenim druhej sadzby
dane z pridanej hodnoty (pacientom to prinieslo
mesacén usporu vo vyske 4 koruny) ¢i schvélenie
ochrany Statnych nemocnic pred exekttormi. Po-
sledne spomenuté opatrenie vSak vzapati pozasta-
vil Ustavny std SR.

Kategorizacia liekov stratila pravidla — prestal
sa dodrziavat referenc¢ny systém thrad, vobec sa
neporovnavaja ceny s referenénymi krajinami.
Vysledkom je prudky nérast (17 %) vydavkov na
lieky, ktory je opticky tlmeny znizenou DPH. Ne-
dodrziavanie referen¢ného systému thrad odra-
dzuje vyrobcov liekov zniZovat ceny, pretoze viac
sa oplati vylobovanie vysSej thrady. Navrhy, aby
sa kategorizacia robila zriedkavejsie nez raz za
kvartél, budt znamenat oslabenie tlaku generik
na zniZovanie nakladov na lieky. V skratke — tato
vldda je pharma-friendly. (Je zaujimavé sledovat,
Ze kym zavadzanie pravidiel transparentnosti
v minulom volebnom obdobi farmaceutické firmy
vehementne pripomienkovali, odklon k netrans-
parentnym rozhodnutiam mlcky toleruji. Bodaj
by nie, ked’ sa biznisu dari.)

Okrem opatreni, ktorych vysledkom malo byt
zmikcéovanie pravidiel hospodarenia, koalicia
pristapila i k centralizacnym krokom. Parlament
schvalil pravomoc vlady predcasne odvolat pred-
sedu Uradu pre dohlad aj bez udania dévodu.
Sotva toto ustanovenie nadobudlo ¢innost, vlada

odvolala Jdna Gajdos$a z funkcie a nahradila ho
zakladajticim ¢lenom strany Smer-SD Richardom
Demovicom. Vymeny sa uskutoc¢nili vo vedeni
vSetkych Statnych poistovni a na tlak odborarov
aj v riaditel-
skych funkci-
4ch viadsiny
fakultnych ne-
mocnic. Sme
svedkami déja
vu: Statne ne-
mocnice opat
objednavajt
predraZzent
techniku (tyz-
dennik Trend
zistil, Ze na
prelome rokov
2006 a 2007
boli nakapené
mikroskopy za
desiatky mi-
libnov korun,
pricom predraZzené boli najmenej o tretinu), dlhy
nemocnic rastt a odborari pripravuju $trajk za
zvySenie miezd.

Exministra Zajaca je mozné kritizovat za mno-
ho veci, ale rozhodne nie za to, Ze nemal viziu.
Nova vlada vsak okrem uvedenych ciastkovych
mocenskych fahov nema v zdravotnictve ani viziu,
ani program. Svoju bezradnost prekryva réznymi
protichodnymi a nedobornymi vyhlaseniami, kto-
ré slazia ako testovacie baloniky. Vaésina z nich
zakrétko splasne a ministerstvo zdravotnictva dos-
tava do stéle trapnejsieho svetla. Aj preto zostava
kostra Zajacovej reformy zatial nedotknuta.

Vel'a sme v minulom volebnom obdobi disku-
tovali, ¢i je mozné prijat také legislativne poistky,
ktoré by zabranili navratu zdravotnictva do socia-
lizmu. Zrejme je vSak takyto ciel iltziou. Ni¢ nie je
nezvratné. Ak jestvuje nova parlamentna vicina,
moze legalne presadif iny model zdravotnictva.
Ist ochranu status quo vSak predstavuje Gstavny
ramec.

Par prikladov: najprv bolo cielom vlady re-
transformovat poistovne na verejnopravne insti-
tacie. Potom nasledoval navrh na povinné prepo-
istenie vSetkych poistencov $tatu (60 % populacie)
do Statnych zdravotnych poistovni. Originalitou
vynikal navrh na vyvlastnenie sikromnych zdra-
votnych poistovni. Dnes sa hovori o premene
poistovni na spravcovské spolo¢nosti. Minister
zdravotnictva sa netaji tym, Ze chce dosiahnut

Tomdas Szalay
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systém jednej poistovne tym, Ze vSetky ostatné
znechuti nevyhodne nastavenymi parametrami
systému (obmedzenim prevadzkovych vydavkov
alebo zdkazom zisku). Kazdy z uvedenych nivrhov
sa stretol s odbornou kritikou renomovanych od-
bornikov na tstavné pravo. Tie, ktoré sa dostali az
na uroven vlady zmietla zo stola Legislativna rada
vlady SR. Tragikomicka perlicka na zaver: minister
Valentovi¢ tvrdi, Ze mé k dispozicii pravnu analyzu
potvrdzujtcu tstavnost nim navrhovanych zmien.
Na ziadost, aby ju zverejnil odpovedal, Ze ju ne-

zverejni, pretoZe si ju objednal ako sikromna oso-
ba... Je preto celkom pochopitelné, Ze sa minister
vyhyba vicsine odbornych diskusii a konfrontécii
a o svojich zameroch informuje verejnost cez pla-
tené inzeraty v dennej tlaci.

Ziadne zmeny nie st nezvratné. Odborne dobre
pripravené a uskuto¢nené zmeny vSak moze zvratit
len rovnako dobre odborne pripravené opozicia.
Hoci na tispech vo volbach staéi aj destruktivna
kritika, na udrZanie sa vo vladnych poziciach aj po
dalsich volbach to stacit zrejme nebude.

48 aktualnich priorit slovenského zdravotnictvi,

na kterych se shodlo reprezentativni zastoupeni
slovenské zdravotnické verejnosti dne 29. kvétna 2007 v Bratislave

Strategické ciele sledovali dynamiku rastu | Organizacia

1. Zabezpecovat ob¢anom zvy- HDP, s ciefom napitiaf prin- | 11. Podporovat len také kroky
Sovanie kvality a bezpe¢nosti cip konvergencie k ¢lenskym zdravotnej politiky, ktoré
poskytovanej zdravotnej sta- tatom EU. zachovaju pluralitny model
rostlivosti. 8. Transparentny projekt zdravotnictva s principmi

2. Presadzovat orientaciu oddlzenia musi byt zdkladom slobodnej volby a rovnocen-
zdravotnictva na prevenciu zdravej reStrukturalizicie nosti $tatnych a nestatnych
a v¢asnu diagnostiku. zdravotnickych zariadeni. poskytovatelov zdravotnej

3. Dodrziavat vyty¢ené dlhodo- Jeho realizdcia musi byt starostlivosti a $tatnych
bé celospolocenské programy previazana s organiza¢ny- a nestatnych zdravotnych
starostlivosti o zdravie. mi a regula¢nymi zmenami poistovni.

4. Umiestniovat a vyuzivat v Struktdre a vykone zdravot- | 12. Pre zvySovanie kvality je
vzécne finanéné zdroje tak, nickych zariadeni. potrebné aktualizovat mini-
aby vSetci ob¢ania mali rov- | 9. Disponibilny objem zdrojov malnu sief poskytovatelov
nakt Sancu na poskytnutie si z hl'adiska dlhodobého roz- zdravotnej starostlivosti na
dostupnej, medicinsky G¢in- voja poskytovatelov vyzadu- zaklade podmienok efektiv-
nej a nikladovo efektivnej je existenciu zakladného nej dostupnosti.
zdravotnej starostlivosti. ramca intersektoralneho | 13. Stanovit zdkladnu kostru

5. Dosiahnut finanéna udrzatel- ¢lenenia finanénych zdrojov Gstavnej zdravotnej sta-
nost systému z hladiska tvor- zdravotnictva na ambulant- rostlivosti v p6sobnosti MZ
by zdrojov, ich Struktary na zdravotnu starostlivost, SR — pevnej siete nemocnic
a pouzitia pri reSpektovani Gstavnu zdravotna starostli- vratane $pecializovanych
principu solidarity. vost, spolo¢né vySetrovacie nemocnic.

6. Pre tieto ciele zabezpecovat alieCebné zlozky, lieky a zdra- | 14. Definovat vhodnt pravnu
ekonomické, organizacné votnicke pomdcky a na ostat- formu pre jednotlivé zari-
a regulac¢né podmienky. na zdravotna starostlivost. adenia ustavnej zdravotnej

10. Umoznit viaczdrojové finan- starostlivosti, ktora bude

Financovanie covanie zavedenim ekono- garantovat zabezpeclenie

7. Trvalo realizovat platby poist- micky a socidlne udrzatel'nej transparentnosti hospo-
ného za skupiny ob¢anov kde spoluticasti na vybrané typy darenia, tvrdé rozpoctové
je platitelom $tat miniméalne zdravotnej starostlivosti obmedzenia, prehladné
5% z priemernej mzdy tak, s vytvorenim podmienok Gctovnictvo, transparentné
aby zdroje zdravotnictva pre rozvoj nepovinného vyberové konania a povin-
vyjadrené percentom z HDP zdravotného poistenia. nost auditu.
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15.

16.

17.

18.

Regulacia a Liekova politika

Vytvorit resp. aktualizovat
personalne a materialno-
technické kritéria pre vykon
zdravotnej starostlivosti
a vykonat audit ich plne-
nia.

Vypracovat systém kom-
plexného monitorovania
siete poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti.
Vytvorit podmienky pre
dostupnost, kvalitu a efek-
tivitu siete spolo¢nych
vySetrovacich a lie¢ebnych
zloZiek.

V ziujme zabezpeclenia
vyvazenosti motivacii
v celom sektore zdravot-
nictva pokradovat v kro-
koch, ktoré zabezpecia pra-
vo dosahovat primerant
a spravodlivii marZu pre
vSetky subjekty zdravotnic-
keho sektoru.

23.

24.

25.

téria efektivity a kvality
poskytovanej zdravotnej
starostlivosti pre transpa-
rentnt sttaz poskytovatelov
zdravotnej starostlivos-
ti. S vyuZitim hodnotenia
podla tychto kritérii dife-
rencovat poskytovatelov
pri uzatvarani zmlav so
zdravotnymi poistoviiami.
Na zaklade transparentnych
kritérii urcif tie zdravotnic-
ke zariadenia, ktoré budu
mat vyluéné pravo posky-
tovat vopred definované
medicinsky a finan¢ne vyso-
ko narocné vykony zdravot-
nej starostlivosti.
Zoptimalizovat spolutcast
pacienta ako regula¢ného
néstroja dopytu zdravot-
nej starostlivosti, sicasne
s finan¢nou kompenzaciou
pre definované (ohrozené)
socidlne skupiny.
Dodrziavat pravidla farma-

30.

31.

32.

33-

kladne zniZzia administra-
tivnu zataz zdravotnickych
pracovnikov.

Vytvorit a zaviest zavdzné
Standardné diagnostické
a lieebné postupy a rozsi-
rit pouZivanie Standardizo-
vanych postupov diagnos-
tiky a lie¢by najcéastejSich
ochoreni.

Implementovat najnovsie
trendy v manaZzmente zdra-
votnej starostlivosti.

V novej ,Statnej politike
zdravia“ podporif a realizo-
vat len prioritné programy
verejného zdravotnictva
(Matka a dieta; Starostli-
vost o seniorov; Onkologic-
ky program; Kardiovasku-
larny program ; Mentalne
zdravie).

Prioritnym programom
garantovat dlhodobud kon-
tinuitu. Ststredit na ne
kapacity financ¢né, Tudské,

19. Redukovat rozsah zdravot- koekonomiky a racionalnej motivacné a to tak zo strany
nej starostlivosti hrade- farmakoterapie. $tatu, poskytovatel'ov, zdra-
nej z povinného verejného | 26. Zaviest degresivnu marzu votnych poistovni a obca-
zdravotného poistenia: pre lieky a zdravotnicke nov. Finanéné zdroje vyna-
bezodkladne realizovat pomocky. kladané na $tatnu politiku
prace na kategorizacii | 27. Striktne dodrziavaf refe- zdravia musia byt adresné
chorob a katalogizacii viko- renény systém stanovova- a len pre realizovatelné
nov (ktoré su definované nia thrad za lieky, hradené programy s preukazatelny-
platnou legislativou) ako z verejného zdravotného mi vystupmi.
nevyhnutnej podmienky pre poistenia.
prakticka aplikdciu nepo- | 28. Presadzovat opatrenia | Zdravotnicki pracovnici
vinného (individualneho) na racionalnu indikéa- | 34. Stanovif dlhodobt stratégiu
zdravotného poistenia. ciu vySetreni spolo¢nych zdravotnictva, ktor4 prispe-

20. Implementovat platob- vySetrovacich a lie¢ebnjch je k stabilizacii a sebestac-
na metédu DRG, s cielom zloZiek. nosti stavu zdravotnickych
objektivizacie financovania pracovnikov a vytvoreniu
ustavnej zdravotnej starost- | Zdravotna starostlivost podmienok pre adekvatne
livosti. a verejné zdravotnictvo ohodnotenie ich prace.

21. Vo vietkych sektoroch zdra- | 29. Co najrychlejsie zapraco- | 35. Tato stratégia musi defino-
votnej starostlivosti bezod- vat do aktualnej legislativy vat konkrétne opatrenia na
kladne zacat s celoploSnym stavovskymi, profesijnymi motivaciu a stabilizaciu kva-
pouzivanim ukazovatelov a odborovymi organizici- lifikovanych zdravotnickych
kvality, efektivity a bezpeé- ami uZ definované legis- pracovnikov (zlepSenie
nosti aj napriek ich sticasnej lativno-technické tpravy mzdového ohodnotenia,
zjednodusenej a nedokona- existujtcich zakonov, ktoré vytvaranie lepsich pracov-
lej podobe. zlepS$ia organizaciu zdravot- nych podmienok a adekvat-

22. Definovat relevantné kri- nej starostlivosti a bezod- ny kariérny postup).
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36. V spolupraci s relevantny-
mi organizaciami sektoru
zdravotnictva predlozit
kroky na zrealtiovanie cien
zdravotnickych vykonov
a stanovenie ceny kvalifiko-
vanej prace zdravotnickych
pracovnikov.

37. Vypracovat dlhodobt pro-
gnoézu potrebného poctu
zdravotnickych pracovnikov
a tomu prisp6sobit vyuébu
v pregradualnych a post-
gradualnych vyucbovych
zariadeniach.

38. Vyzadovat plnenie kvalifi-
kacénych predpokladov na
funk¢éné miesta v zdravot-
nictve.

eHealth a informacny systém

39. Urychlit informatizéiciu
zdravotnictva s dobudova-
nim narodného zdravotné-
ho informaéného systému
(NZIS) a implementaciu
narodnej eHealth stratégie
(taziskovych eHealth apli-
kacif).

40. Zabezpelit harmonizaciu
tdajov a moznost ich jed-
notného zberu a spracova-
nia na makrodrovni za Gce-
lom vytvorenia informécii
umoznujacich efektivne
a i¢inné rozhodnutia v ram-
ci realizacie aktuélnych pri-
orit.

41. Priority rozvoja musia byt:
$tandardizovanie informac-
ného systému zdravotnictva
(ISZ); rozvijanie informac-
no-komunikaé¢nej Struktiry;
budovanie NZIS a instituci-
onélnych a personélnych
kapacit.

42. Pripravit sektorovii dohodu,
ktora zabezpedi transparent-
né manazovanie a financo-
vanie projektov pod gesciou
riadiaceho timu a zabezpeci
koordinovany postup rez-
ortu, NCZI, zdravotnych

poistovni za spolutdasti
dotknutych subjektov.

Zdravotné poistenie

43. Rozsirit kompenzaciu rizi-
kovej struktury poistencov
(tzv. prerozdelovacieho
mechanizmu) o kritéria
zdravotného stavu so zahr-
nutim finanéne naroénych
vykonov.

44. Bezodkladne definovat uka-
zovatele efektivity a kva-
lity vykonu zdravotnych
poistovni a zabezpecit o nich
informovanie verejnosti
v pravidelnych intervaloch.

45. Zlepsit uéinnost vybe-
ru poistného rozsirenim
kompetencii zdravotnych
poistovni zjednodusenim
administrativneho mecha-
nizmu.

46. Zmenou zakona o zdravot-
nom poisteni zabezpecit
spravodlivejsie odvodové
zatazenie (odvodova neut-
ralitu prijmov), éim sa
umozni zjednodusenie roc-
ného zactovania poistného.

Veda a vyskum

47. Vytvorit dlhodobu stratégiu
vedy a vyskumu v zdravot-
nictve pre horizont najme-
nej 10 rokov v stcinnosti
s MS SR, MZ SR, SAV, SZU
a lekarskymi fakultami.

48. Koncentrovat vzdelavacie
a vedecko-vyskumné kapa-
city SAV, SZU, lekarskych
fakalt a ostatnych vedeckych
aj mimorezortnych instittcii
do spolo¢nych vyskumnych
timov, aby nedochédza-
lo k duplicite vyskumu
a k ¢iastkovym rieSeniam na
viacerych pracoviskich.

ucastnici stretnutia ,Stanovenie
aktuélnych priorit slovenské-
ho zdravotnictva“ 29. 5. 2007,
Bratislava

z autorského kolektivu publikacie
Navrh koncepcie racionalneho
rozvoja systému zdravotnictva,
april 2006 Dragula M., Jaré-
bek K., Kovacik M., Milan M.,
Ondrejka J., Sebova I., Turan J.

z autorského kolektivu publikacie
Zakladné ramce zdravotnej politiky
pre roky 2007—2010, januar 2007
Dorcak I., Frisova S., Kovaé E.,
Pazitny P., Szalay T., Szalayova A.

autorsky kolektiv publikacie
Slovenské zdravotnictvo — stcas-
ny stav, problémy, navrhy riese-
ni, april 2007 Stencl J., Sagat T.,
Labas$ P., Kristafek P., Kovac G.

ADL Asociacia dodavatelov lie-
kov a zdravotnickych pomo-
cok, Vasil, Hajdach J.

AFN SR Asociacia fakultnych
nemocnic Slovenskej repub-
liky, Hasko T.

ANS Asociacia nemocnic Sloven-
ska, Petko M., Ottinger P.
APOSS Asociacia poskytova-
tel'ov oSetrovatel'skej starost-
livosti Slovenska, Mikuli¢ka

Z. BuSova Z.

APZZS Asociacia poskytovatelov
z4chrannej zdravotnej sluzby
Slovenskej republiky, Hencel
J., Bahelka

ASL SR Asociacia sitkromnych
lekarov Slovenskej republiky,
Dzurillova E.

AVLDD Asociacia vSeobecnych
lekarov pre deti a dorast,
Prcichova K.

GENAS Asociacia generickych
vyrobcov, Svoretiovid A.,
Novak I, Cernak

LFUK Lekarska fakulta Univer-
zity Komenského, Labas P.

SKIZPALT

SKVVZP Sekéna komora vyso-
koskolsky vzdelanych zdra-
votnickych pracovnikov,
Trechova M., Farkas M.

SKZT Sekéné komora zubnych
technikov, Saar J., Neischl J.
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SKMTP Sekénd komora medi-
cinsko-technickych pracovni-
kov, Mazéaniova R.

SKP Sekéna komora psycho-
l6gov, Skokan F.

SK+MED Slovenska asociacia
dodéavatelov zdravotnickych
pomdcok, Magula, Stefucova
0., Popovic J.

SKSaPA Slovenska komora ses-
tier a pérodnych asistentiek,
Lévyova M., Jarabova

SKZL Slovensk4 komora zub-
nych lekarov, Gasi¢ J. Boro-
Sova L.

SLK Slovenska lekarska komora,
Dragula M., Olajos P., Tere-
mova Z.

SLeK Slovenska lekarnicka
komora, Valjan J.

SLS Slovenské lekarska spoloc-
nost, Kristafek P.

SLUS Slovenska lekarska tinia
$pecialistov, Janco A., Jan-
cova A.

SOZZaSS Slovensky odborovy
zvaz zdravotnictva a soci-
alnych sluzieb, Szalay A.,
Kudinsky A.

SZU Slovenska zdravotnicka

univerzita, Stencl J.

VSZP Vseobecna zdravotna
poistoviia, Spacek J.

ZZP SR ZdruZenie zdravotnych
poistovni Slovenskej republi-
ky, Dorcak I., Kovac E.

Konzultanti:

Gajdosik J., Gajzdica M., Hru-
bisko J., Klesken P., Petrovié J.,
Svec P., Zarecky L.

Causa Obcan

~Mam diabetes a chystame se s rodinou v lété autem do Fran-
cie. VSiml jsem si, Ze mam na druhé strané pritkazu své zdra-
votni pojistovny také Evropski pritkaz zdravotniho pojisténi.
Opravdu plati mé zdravotni pojistent v celé Evropé, nebo je
v tom néjaky hacek?”

Karel H., Praha

Aby chybéjici zdravotni péce nebyla pfekizkou ve svobodném
pohybu osob v ramci EU, stanovil Brusel zdvazné podminky
pro to, kdy péce poskytnuta v zahranic¢i musi byt proplacena
z ob¢anova ,doméciho“ zdravotniho pojisténi. Zakladnim pra-
menem prava je natrizeni 1408/71/EHS ve znéni pozdé&jsich
predpisti a judikati Evropského soudniho dvora, které jeho
ustanoveni vykladaji.

Vynechame-li osoby, které jsou v jiné zemi EU dlouhodo-
bé za Gcéelem préace ¢i studia, maji narok na proplaceni péée
poskytnuté v jiném staté zejména dvé kategorie pacientt:

il

na dotazy étenaru odpovida
JUDr. Ondi‘ej Dostal, Ph.D.

s v o0

— Osoby, které na Gzemi jiného statu EU, kde ani nepracuji, ani trvale nebydli, nutné potiebuji
okamzitou zdravotni péci. V takovém pripade€ je péce proplacena domaci pojistovnou auto-
maticky, bez nutnosti pfedchoziho schvaleni, ve stejném rozsahu, v jakém by byla proplacena

v domovském staté.

— Osoby, které maji souhlas udéleny jejich doméci zdravotni pojistovnou s poskytnutim zdra-
votni péce odpovidajici jejich zdravotnimu stavu v jiném ¢lenském stit€ EU. Zde se jedni

;;;;;;

vSak chrénila finanéni stabilita ndrodnich systémi zdravotnictvi, musi pojistovna pacientovi

provedeni zakroku v ciziné€ predem odsouhlasit.

Ve Vasem pripadé by se patrn€ jednalo spiSe o prvni pripad, tedy neplanované ¢erpani bezod-
kladné nutné péce — naptiklad pokud byste utrpél ve Francii Graz nebo pokud by doslo k nahlému
zhor$eni Vaseho zdravotniho stavu v souvislosti s diabetem. V takovém ptipadé mate narok na
zdravotni péci na acet své (Ceské) zdravotni pojistovny, a to za stejnych podminek jako mistni

jdi na str. 1
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(francouzsti) pojisténci. Budete tedy muset zaplatit i stejnou spoluticast jako Francouzi. Dale je
dtlezité, Ze musite Cerpat zdravotni péci ve zdravotnickych zatizenich, ktera jsou financovana
z vefejnych zdrojl, u zatizeni ,mimosmluvnich® se VaAm miZe stét, Ze byste musel zaplatit plnou
cenu péce sam.

Pocitejte s tim, Ze ve vétSiné statll se za péci priplaci v hotovosti, i kdyZ predloZite Evropsky
priikaz zdravotniho pojisténi. Dale zpravidla neni kryt p¥ipadny prevoz zpét na tizemi CR, ten
byste téZ musel uhradit pfimo. Pokud se chcete vyhnout tomu, abyste na svij tcet nesl naklady na
spoluticast nebo pievoz do vlasti, doporucuji uzaviit pied odjezdem komeréni cestovni zdravotni
pripojisténi.

Pres celoevropskou zavaznost vyse uvedenych principt plati, Ze mechanismus thrady néakla-
du péce v rtiznych statech EU je rizny. Tak naptiklad ve Francii si ambulantni oSetieni musite
nejdiive uhradit sami. Stanoven4 cena konzultace je cca 21 EUR u praktickych 1ékatd, 25 az 37
EUR u specialisti. Od 1ékare obdrzite potvrzeni o oSetieni. S timto potvrzenim, s G¢ty za oSetfeni
a s Evropskym priikazem zdravotniho pojisténi se obratite na nejbliz§i pobocku mistniho nosite-
le zdravotniho pojisténi — Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) a pozadate o refundaci
vynaloZenych nékladt. Zde udate spolu se Zadosti ¢islo svého bankovniho Gétu, ptipadné adresu,
na kterou mé byt tthrada zaslana. Pokud jste nestihli navstivit pobocku CPAM, obrétite se s Gcty
a se z&dosti o thradu az po navratu na svou ¢eskou zdravotni pojistovnu.

Konecné, pred kazdou cestou doporucuji navstivit webovou stranku Centra mezistatnich ihrad
(http://www.cmu.cz), kde jsou uvadény aktualni informace o postupu pti cerpani péce v jednot-
livych zemich EU.

0. s. Obcan dékuje za podporu

Nadaci Open Society Fund Praha
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