Funk¢né zdravotnictvo pre vSetkych

Slovenské zdravotnictvo je predmetom Castej a zvacsa opravnenej kritiky. Casto sa hladaju
rieSenia roznych parcidlnych problémov, ale zostavaju nepovSimnuté systémové nedostatky,
ktoré su v zakladoch slovenského zdravetnictva. Viaceré analyzy slovenského zdravotnictva,
ktoré boli realizované v poslednych rokoch, zhodne identifikovali ako hlavné problémové oblasti
nejednoznacnost’ rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia,
neudrZatel'nost’ financovania zalozen¢ho na odvodoch, nedostatocné investicie do infrastruktary
slovenského zdravotnictva, najmé Stdtnych a verejnych nemocnic, slabé postavenie vSeobecného
lekéra, nevyrieSeny systém starostlivosti o dlhodobo chorych a imobilnych pacientov, nedostatocna
transparentnost’ a verejnd kontrola. VaZznou systémovou poruchou je aj deformovany trh
zdravotného poistenia. Medzi rastuce hrozby patri migracia mladych lekarov a sestier do zahranicia
a iou podmienend starntiica vekova Struktura zdravotnickych pracovnikov na Slovensku.

Skoér nez predstavim navrhy rieSeni uvedenych problémov chcem zdoraznit, Ze som
presvedceny , Ze treba presadzovat’, aby slovenské zdravotnictvo, tak ako cela ekonomicka sféra,
bolo organizované na principoch sociilneho trhového hospodarstva, pri ktorom trhové
mechanizmy buda zabezpecovat’® efektivnost’ poskytovanych zdravotnickych sluzieb
a aplikovanie principu solidarity zaruci dostupnost’ zdravotnickych sluzieb pre vSetky vrstvy
ob¢anov. To je kompatibilné s tym, co deklaruje ako paradigmu pre zdravotnicky systém aj
zékladny program: ,,KDH bude presadzovat’, aby slovenské zdravotnictvo bolo zaloZené na
plnohodnotnom pluralitnom modeli zdravotného poistenia s fungujucim trhom zdravotného
poistenia, ktory zabezpecuju viaceré zdravotné poistovne a aby boli vytvorené predpoklady pre
zdravé a primerane konkurencéné prostredie poskytovania zdravotnej starostlivosti so sut’aZou o
poistenca, slobodnou vol’bou lekdra a posilnenou rolou pacienta.“ 1dealne by bolo, keby tento
princip a zakladné charakteristiky slovenského zdravotnickeho systému boli zakotvené v Gistavnom
zakone.

V tomto prispevku chcem navrhnit’ niekol’ko opatreni, o ktorych som presvedéeny, ze by
prispeli k vyrieSeniu viacerych systémovych chyb v zdravotnictve. Zakladny program KDH Cesta
pre Slovensko nacrtava koncept zdravotnickej politiky, ktorda ddava dobry zdklad pre takéto
rieSenia. Zakladny program je dostato¢ne vSeobecny, ¢o je v dlhodobom programe nevyhnutné. Ja
sa zameriam na niektoré navrhy, ktoré si kompatibilné s prijatym konceptom, ale si
konkrétnejSie a definuju kroky, resp. aktivity, ktorymi by mal byt program realizovany.

Navrhujem realizovat’ nasledujucich 6 opatreni:

1. Dobudovanie a posilnenie regulaéného ramca pre zdravotnictvo

V Zakladnom programe sa vystizne uvadza: “Stdt md jedineénii a nenahraditel'nii
kompetenciu pri tvorbe zdravotnej politiky, jej aktudlnych priorit, pri definovani uloh,
kompetencii a zodpovednosti jednotlivych subjektov a institucii v systéme, rovnako pri definovani
pravidiel, kontrole a vynucovani ich dodrZiavania.*

Ked vr. 2004 bol zriadeny Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, bol to
vyznamny krok k vytvoreniu moderné¢ho regulaéného ramca pre slovenské zdravotnictvo. V
sucasnosti je potrebné (na zdklade skusenosti z praxe, aj na zdklade poziadaviek EU) zriadit
autondmnu verejnu institaciu, ktorej tlohou bude pripravovat’ nastroje na zabezpecenie kvality
v zdravotnictve - hodnotenie investicii do medicinskych technologii, vykonov a liekov a ktord by
ako nezavisly reguldtor robila napr. rozhodnutia o vstupe auhrddzani novych liekov na trh,
o ndkupe financne néakladnych pristrojov do nemocnic, alebo o poskytovani klinicky a financne
naroénych medicinskych vykonov. Rozhodovanie by sa robilo na zéklade Standardnych metodik



porovnavajucich zdravotné prinosy s ich nakladmi. InStiticia bude garantovat’ kvalitu poskytovania
zdravotnej starostlivosti ako centralna autorita.

Organizacne by to bolo mozné zabezpecit’ bud’ zriadenim novej institacie, napr. - Narodny
institat kvality v zdravotnictve, alebo rozdelenim UDZS na dve inStiticie. Potom by centralnu
reguldciu zabezpecovali dve institucie, a to

> Narodny institat kvality v zdravotnictve (NIKZ)
(Urad pre dohl'ad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti)

> ijad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS)
(Urad pre dohl'ad nad financovanim zdravotnej starostlivosti)

Ich kompetencie je potrebné rozdelit arozSirit otie funkcie, ktoré v slovenskom
zdravotnictve chybaju.

Narodny institat kvality v zdravotnictve bude zabezpecovat

e pripravu a aktualiziciu §tandardnych klinickych postupov (protokolov - guidelines)
z pohladu klinickej efektivnosti a metodicky dohl’ad nad ich aplikaciou

e dohl'ad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti
e hodnotenie zdravotnickych technologii (HTA - Health Technology Assessment)

Zavedenie Standardnych klinickych postupov bude vyraznym prispevkom ako ku kvalite
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, tak aj k jednoznacnému vymedzeniu rozsahu zdravotnej
starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia, a teda aj vymedzenie ndroku poistenca a
zabezpecenie jeho vymozitelnosti.

V kompetencii Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou by malo byt
e dohl'ad nad verejnym zdravotnym poistenim a nakupom zdravotnej starostlivosti,

e definovanie a sprava tthradovych systémov - DRG pre nemocnice, vykony pre SAS
apod.

e pridelovat kody poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a zdravotnickym
pracovnikom, viest’ centralny register poistencov, zoznam platitelov poistného, vykonavat’
¢innost’ ndrodného kontaktného miesta, byt’ styénym organom pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti vo vztahu k ¢lenskym Statom Europskej tunie, apod.

o kategorizacia vSetkych zdravotnych vykonov a liekov (vratane urcovania vysky
uhrady z verejného zdravotného poistenia) vychadzajuc zo Standardnych klinickych
postupov

Kategorizacia zdravotnych vykonov, s ktorou sa pocitalo uz v minulosti, vytvori
predpoklady na unifik4ciu preplacania zdravotne;j starostlivosti.

2. Vytvorenie konkuren¢ného trhu zdravetnych poistiek

Stcasny systém zdravotného poistenia je nepruzny a neodrdza individudlne potreby
a ocakavania pacientov, ktori si nemozu vybrat’ zdravotnu poistku podla svojich potrieb. Pokladam
za nutné reformovat’ systém zdravotného poistenia tak, aby umoznil obCanovi vybrat’ si z r6znych
poistnych pldnov zdravotného poistenia podla svojich preferencii. Dosledkom bude pruzné
financovanie zdravotnych sluzieb podl'a potrieb a preferencii pacientov.

Podrla Zakladného programu KDH bude v oblasti zdravotného poistenia presadzovat’:
»wKDH bude presadzovat’ zavedenie nomindlneho poistného ako doplnku a pripadne
nahrady Casti sucasnych odvodov, urceného konkrétnou sumou, rovnakou pre vSetkych



poistencov jedného poistného produktu zdravotnej poist’ovne. Jednotlivé zdravotné poist’ovne si
budu moct’ konkurovat’ v ponuke produktov, ale aj vo vySke nomindlneho poistného. “

Je potrebné definovat’ legislativny rdmec pre vytvorenie konkuren¢ného trhu réznych schém
zdravotného poistenia. V pripade verejného zdravotného poistenia je vhodnym nastrojom
nominalne poistenie. V oblasti individualneho zdravotného poistenia by bolo prospesné iniciovat
a podporovat’ tzv. sporiace zdravotné poistenie.

Schémy sporiaceho zdravotného poistenia by bolo zalozené na dobrovolnosti, resp.
kombinacii povinnych a dobrovol'nych odvodov a pokryvali by predovsetkym ZS a sluzby spojené
so ZS nad ramec rozsahu zdravotnej starostlivosti hradeného z verejného poistenia. Prakticky pre
vSetky doplatky a poplatky v zdravotnictve by bolo mozné definovat bud Specifické alebo
univerzalne pripoistenie. Tieto schémy by boli zaloZené na principe ucelového sporenia
v mladosti - v obdobi, ked’ je €lovek zviacSa zdravi - na niektory typ zdravotnej starostlivosti
potrebnej v neskorSom veku. Vytvorili by dodatoéné zdroje na zabezpecenie udrZatelnosti
financovania zdravotnickeho systému v Case prehlbovania demografickej krizy. Sporiace zdravotné
poistenie by hralo podobnu ulohu ako 2. pilier v déchodkovom poisteni. Stat by ho mal podporit
niektorymi finanénymi nastrojmi, napr. daiovou ul’avou.

3. Unifikacia a zvySenie flexibility pri uhradzani zdravotnej starostlivosti

Sucasny stav je taky, Ze zdravotné poistovne preplacaju zdravotna starostlivost’ len tym
poskytovatel'om ZS, ktori s nimi maji uzavreti zmluvu a navySe su v zmluvach ur¢ené limity na
rozsah poskytovania ZS v prislusnom obdobi. Takyto model v praxi do istej miery popiera dva
zakladné principy, ktoré by mali platit’ pri poskytovani ZS — princip slobodnej vol'by (PZS a ZP)
a povinnost’ poskytovatela ZS poskytnat’” ZS podla potreby pacienta. Zrejmé ak si ob¢an ako
poistenec moze zvolit' zdravotni poistoviiu a sucasne ako pacient si slobodne zvoli lekara, t.j.
poskytovatel'a ZS, zdravotna poistovia si uz nemoze 'ubovolne vybrat, ktorych PZS zazmluvni.
Podobne ak PZS je povinny poskytnut’ ZS pacientovi, ktory si ho vybral v uritom ¢ase, ZP nemdze
tuto ZS nezaplatit’ len na zaklade nejakého administrativno - finanéného obmedzenia.

Teda ak chceme, aby boli dosledne a redlne dodrziavané uvedené principy, je potrebné
zaviest' pravidlo, Ze ZP preplati kazdé poskytnutie ZS kaZdému poskytovatel’ovi podla
pravidiel stanovenych kategorizaciou zdravotnych vykonov. V takomto pripade nie je potrebna
zmluva medzi ZP a PZS (samozrejme moze byt, zmluva modze napr. zabezpecit' vyhodnejSie
podmienky nad rdmec kategorizacie), pochopitelne ZP by mala pravo skontrolovat, ¢i ZS bola
poskytnuta lege artis.

Vysledkom aplikovania takéhoto pristupu bude, Ze vSetci PZS urcitej kategorie
(ambulancie, nemocnice) budi mat’ poskytovanie ZS hradenej z verejného poistenia v§etkymi
ZP na zaklade rovnakych jednotkovych cien. Variabilita a diferencidcia bude modct byt
aplikovana pri tthradach takej ZS, resp. sluzieb spojenych so ZS, ktoré nie su hradené z verejného
poistenia.

Takyto model preplacanie ZS nardza na doteraz deklarovany princip, Ze ZP je ta inStitlcia,
ktora ma kontrolovat’ a zabezpeCovat’ kvalitu poskytovania ZS. DoterajSia prax, ale aj teoretické
uvahy, tento princip spochybiiuju. Zdravotna poistoviia je a mala by byt predovSetkym finan¢na
inStitacia, ktord by mala tvorivo rozvijat rézne poistné schémy na zabezpecenie finan¢ného
pokrytia zdravotnej starostlivosti. Kontrolu kvality poskytnutej ZS by mal zabezpecit' Stat
prostrednictvom svojich $pecializovanych institacii, napr. novovytvoreného NIKZ, ale aj Uradu
verejného zdravotnictva apod.

4. Diverzifikovanie sektoru zdravotnych poist’ovni



Zo systémového hl'adiska je problematicky stav, ked’ Stat sucasne zabezpecuje regulaciu
a kontrolu (MZ, UDZS, SUKL), ovlada najvacsiu zdravotna poistoviiu (VSZP), je najvacsim
platitelom (za tzv. poistencov Stidtu) a najvacSich poskytovatelov ZS (univerzitné a fakultné
nemocnice). Pri uvedenom nastaveni sa zvysuje riziko ucelového a neefektivneho spravania. Straca
sa vyznam prirodzenych a osved¢enych ndstrojov, akymi st slobodnd moznost' vyberu, prinosy
zdravého konkurenéného prostredia a znizuje sa schopnost’ jednotlivych subjektov operativne a
flexibilne reagovat na zmeny. Zasadnou ulohou je ndjst’ rovnovdhu medzi postavenim Statu
a jednotlivych subjektov v systéme zdravotnictva. Chybou je priliSny etatizmus a podcenovanie
schopnosti jednotlivca rozhodntt’ sa a vybrat si to, o je dobré a spravne. Priority, poZiadavky a
potreby dostatocne informovaného a zodpovedného pacienta musia byt urCujice pre budovanie
systému zdravotnictva.

Stcasna slovenska situdcia, ked’ na trhu poistenia su len 3 poistovne a ztoho verejna
zdravotnd poistoviia pokryva 70 % poistencov, je v istom zmysle najhorSou z moznych alternativ.
V tejto situdcii trh verejného zdravotného poistenia trpi aj problémami konkurencného trhu (vysSie
administrativne naklady, duplicity procesov) a zarovenl mé aj nevyhody unitarneho systémy (nizku
konkurenciu a inovativnost’, citlivost’ vo¢i politickym rozhodnutiam).

Ak v Zdakladnom programe hovorime, Ze slovenské zdravotnictvo ma byt’ zaloZené na
plnohodnotnom pluralitnom modeli zdravotného poistenia s fungujucim trhom zdravotného
poistenia, ktory zabezpecuju viaceré zdravotné poistovne, je nevyhnutné diverzifikovat sektor
zdravotnych poistovni. Podporu konkurencie medzi platiteI'mi je pri sucasnej Struktire trhu mozné
prakticky vylu¢ne len rozdelenim VSZP na niekol’ko c¢asti aich predajom navzajom
neprepojenym investorom. Ak by k nemu doslo, §tat by si prinajmensom v tranzitivnom obdobi mal
ponechat’ zdravotnu poistovitu(mensiu ako dnes) ako verejnu alternativu, pokym nés niekol’korocné
sktisenosti nepresvedcia, ze najdolezitejSie trhy v zdravotnictve funguji bez vacsich problémov.

5. Majetkova transformacia nemocnic

Zakladny program KDH v €asti modernizécia nemocnic hovori:

,Stitne nemocnice sii v siucasnosti najzanedbanejSim segmentom zdravotnictva.
Investicie, kvalita sluzieb, prostredie a vSeobecné Standardy zdravotnej starostlivosti neumerne
zaostavajil za vyspelymi krajinami. Cast’ §tatnych nemocnic je zadlZena a nadalej vytvara dlhy.
ManaZmenty nemocnic, ktoré si zvacsa politicky nominované, nemajll primerant mieru autonomie,
nemaju adekvatnu zodpovednost za vysledok hospodarenia a teda ani dostatoénii motivaciu
dodrziavat’ zasady efektivneho riadenia. ...

KDH bude presadzovat’ garanciu dostupnosti 16zkove;j starostlivosti na regionalnom principe
prostrednictvom nariadenia vlady, zachovanie verejného charakteru a neziskového rezimu v
univerzitnych nemocniciach a vysokoSpecializovanych 16Zkovych zariadeniach, ktoré¢ buda
garantovat’ poskytovanie vysoko§pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotnicke vzdelavanie
a vyskum. KDH bude presadzovat’ rieSenie dlhodobého problému nedostatocénych investicii do
infraStruktury slovenskych nemocnic vytvorenim podmienok pre vstup sukromnych investorov do
ostatnych nemocnic. ... “

Za nevyhnutni zloZku modernizicie nemocnic pokladam ich majetkovu
transformaciu. Vychadzajuc zo vSeobecnej ekonomickej paradigmy pre vyvazeny ekonomicky
rozvoj, ktora bola navrhnuta ako nosny koncept pre otvorenu krestansku demokraciu, prichddzam
s navrhom transformovat’ nemocnice na lekarske akciové spolo¢nosti.

Lekarska akciovi spolo¢nost’ bude akciova spolo¢nost’, ktora bude zaloZena na
podielovom spoluvlastnictve lekarov, vlastniacich Specifické ,lekarske“ akcie, a externého
investora. Vlastnikmi lekarskych akcii budii moct’ byt len lekari, resp. zdravotnicki pracovnici, a to
len ti, ktori budu zamestnancami nemocnice a v ¢ase, ked’ budli zamestnani v nemocnici. Externym
investorom bude moct’ byt’ §tat, samosprava alebo sukromny finan¢ny investor. Stanovy spolo¢nosti



budi nastavené tak, aby suma lekarskych akcii zarucovala kontrolu strategickych rozhodnuti
nemocnice. Prostrednictvom tychto akcii sa budt podiel'at’ lekari, resp. zdravotnicki pracovnici na
riadeni nemocnice a budu zainteresovani na hospodarskom vysledku nemocnice.

6. Kompenzovanie socialnej solidarity v zdravotnictve

Solidarita v zdravotnictve ma dva rozmery — solidarita zdravych s chorymi a tak, ako aj
v celej spoloc¢nosti, solidarita bohatych s chudobnymi. Prvy rozmer solidarity pokryva zdravotné
poistenie — zdravi, resp. zdravsi prispievaju na liecbu cez zdravotné poistenie tym, ktori maju viac
zdravotnych problémov. Takato solidarita je zmyslom zdravotného poistenia a pre fiu su definované
poistné nastroje. Ich zdokonalenim som sa zaoberal v 2. Casti.

Druhy rozmer — solidarita s chudobnymi by sme teoreticky nemuseli rieSit v ramci
zdravotnictva, mohli by sme ju posunut’ na rieSenie do zédkladného socidlneho systému (od ktorého
by sme mohli pozadovat’, aby zabezpecil dostatocne vysoké socidlne davky, ktoré by pokryli aj
naklady pacienta na doplatky a poplatky). Ale v praxi by to bolo vel'mi nebezpecné, lebo by to
znamenalo zvySenie administrativnej narocnosti a zniZenie adresnosti socidlneho prispevku, a tym
by sme mohli ohrozit’ zdravie a mozno aj Zivot chudobnych chorych. Preto je u¢innejsie zabezpecit
aj tuto solidaritu v rdmci zdravotnictva. Som presvedceny, Ze zavedenie limitu spolunicasti - spiitné
preplacania doplatkov nad uréenu sumu zdravotnymi poist’oviiami, ktory uz bol zavedeny pre
lieky a vybrané skupiny poistencov - je vel’mi dobrym ndstroj na zabezpecenie socidalnej solidarity.
Bolo by ho treba postupne rozSirit® moZnost’ vyuZzitia tohto nastroja aj na vSetky doplatky
a poplatky v zdravotnictve a potenciilne na vSetky socialne slabé skupiny poistencov. Ale
vyska limitu arozsah sponzorovanych poistencov musi byt stanoveny v stlade s celkovou
socidlnou politikou a finanénymi zdrojmi. Pokial’ vS8ak chceme mat’ financovanie zdravotnictva
systémovo transparentné, bolo by potrebné doriesit’ kompenzovanie tychto socidlnych nakladov
zdravotnym poist’/ovniam zo zdrojov uréenych na socialnu podporu.



