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Vychodiskova situacia

Na zéklade dlhodobého neriesSenia, respektive neefektivnych ,rie-
Seni“ situacie v slovenskom zdravotnictve kompetentnymi Statnymi or-
ganmi vznikla v roku 2018 na pdde regiondlnej lekarskej komory PreSov
iniciativa na vypracovanie konceptného materialu komory, ktory by na
jednej strane definoval hlavné problémy slovenského zdravotnictva, na
druhej strane by navrhol moZznosti, ako tdto situdciu zmenit. Na zakla-
de uznesenia Snemu SLK z 10/2018 a Rady SLK z 04/2019 a 05/2019
bola zriadena Pracovna skupina SLK k navrhu Koncepcie zdravotnictva
z pohladu SLK. Je zlozena zo zastupcov jednotlivych regionélnych le-
karskych komor. Prezident a ¢lenovia Rady SLK sa mdZzu na jej rokovani
zlcastnit kedykol'vek.

Pracovnd skupina zacala svoju €innost v roku 2019, pokracovala
v nasledujucich dvoch rokoch, v désledku pandémie Covid-19 bola jej
¢innost viackrat prerusend. Vysledny material bol spracovany a po pri-
pomienkovani odsdhlaseny pracovnou skupinou, Radou SLK a nasledne
Snemom SLK v oktdbri 2021. SLK sa tymto prihlasila k spolupraci pri
navrhovani a presadzovani zodpovednych a efektivnych rieSeni krizového
stavu slovenského zdravotnictva. V priebehu roka bol material aktualizo-
vany a nasledne snem SLK v oktobri 2022 schvalil jeho st¢asnu podobu.

Koncepcia obsahuje hlavné ciele, analyzu sic¢asného stavu, hlavné
problémy a systémovd predstavu o rieSeni jednotlivych oblasti. Systémo-
va predstava ma tvar kocky, jednotlivé ¢asti do seba zapadaju a vzajomne
stvisia. Schvalenim na sneme sa stala Koncepcia zavaznou pre vedenie
komory pri prezentovani a presadzovani jej zaverov na réznych férach.
Jej plnenie bude kazdoro¢ne predlozené na rokovanie snemu. Material
je otvoreny, ktorykolvek ¢len komory moze k nemu zasielat doplnenia
prostrednictvom prislusnej regionalnej lekarsky komory.

Slovenska lekarska komora (SLK) ako najreprezentativnejsia organi-
zécia lekdarov ma ambiciu navrhnit a v spolupraci so $tatnymi organmi
sa aj podielat na zodpovednych a efektivnych rieeniach krizového sta-
vu slovenského zdravotnictva. Sme presvedceni, ze SLK ma opravneny,
adekvatny a funkény potencial na tdto Glohu.
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Hlavné ciele koncepcie zdravotnictva v SR

Dosiahnutie udrzatelnej, dostupnej a kvalitnej
zdravotnej starostlivosti:
Hodnotovy ramec statom

- garantovanej zdravotnej starostlivosti
©) S ®)
Chrh

Zameranie Zameranie na vychovu a rozvoj
na obcana/ ludskych zdrojov - lekari
pacienta a ostatni zdravotnicki pracovnici

V manaZmente zdravotnej starostlivosti je potrebné uréit zakladné
meratelné parametre starostlivosti o zdravie obyvatel'stva - pre ideélny
stav sme zvolili termin ,,0s zdravia“. Ide o Pravidla celoZivotnej starost-
livosti o zdravie ob¢anov. Tieto pravidla sa tykajd prevencie ochoreni
a ich dodrziavania, realizécie odporucanych diagnostickych a terapeutic-
kych postupov, ich dostupnosti, ako aj kontroly ich vykondvania a sankcii
za ich porusovanie. Treba zdoraznit, Ze zdravotnictvo ovplyviuje zdravie

¢loveka len asi z 10 - 15 %. Spolu so Zivotnym $tylom (50 - 60 %), socio- slusne
ekonomickym a prirodnym Zivotnym prostredim (20 - 25 %) a genetikou dostojne
(10 - 15 %) tvoria tzv. determinanty zdravia. Podrobnosti o osi zdravia st b T
uvedené v prilohe €. 2. obnovirelrne
efektivne

Zakladné problémy zdravotnej starostlivosti v SR

Na zaklade SWOT analyzy boli definované zakladné problémy zdravotnej
starostlivosti v SR a vypracované navrhy na ich rieSenie. Systémova predsta-
va ma tvar kocky, jednotlivé strany navzéjom sivisia a dopifiajii sa. Hlavné
problémy zdravotnictva v SR identifikované Pracovnou skupinou SLK s:

Urcenie Financovanie Spravovanie systému
minimalnej/ systému verejného zdravotného

optimalnej siete zdravotnictva poistenia




Zdravotnictvo v kocke - systémova predstava

01. Starostlivost o funkcnost a nastavenie pravidiel
zdravotného systému

Zodpovednosft

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,
Urad verejného zdravotného poistenia (UVZP)
- navrhovana nova institucia v zdravotnom systéme SR

Spravne fungovanie systému zdravotnej sta-
rostlivosti sa odvija od jeho dostupnosti a priepust-
nosti, ktoré zavisia od poctu a rozvrstvenia poskyto-
vatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Tito Glohu musi spifiat minimalna sief zdravot-
nickych zariadeni. Pre kvalitné nastavenie systému
je vhodnejsie zaviest tzv. optimalnu sief, ktora lepsie
vystihuje potrebnl zdravotnu starostlivost pre dané
ochorenie a dany region. Tyka sa akdtnej aj chronic-
kej, ambulantnej aj dstavnej zdravotnej starostlivosti,
vratane naslednej zdravotnej starostlivosti.

Pravidla musi urgovat $tat. Stat musi tieZ kontro-
lovat ¢innost a vzajomné vztahy medzi jednotlivymi
zlozkami systému, ¢i uz priamo, alebo prostrednic-
tvom preneseného vykonu Statnej spravy. Je nutné
zabezpeCit zdkonnu zavaznost schvalenej Statnej
zdravotnej politiky s participaciou stavovskych orga-
nizacii a profesijnych zdruzeni, ako aj pacientskych
organizacii.

A. Minimalna, optimalna a rozsirena
ambulantna sief

Sti¢asna minimalna siet v dostatocnej miere ne-
pokryva zabezpecenie potrebnej zdravotnej starost-
livosti vo v$etkych regiénoch. Minimalnu siet uréuje
stat - nariadenim vlady SR kvoli bezpecnosti systé-
mu zabezpecenia zdravotnej starostlivosti. Ak nie je
pokryta, neexistuje mechanizmus na jej doplnenie,
rastie tlak na ostatné zdravotnicke zariadenia, pre-
dlZuju sa ¢akacie doby a zdravotnd starostlivost sa
stava pre pacientov nedostupna.

Namiesto minimalnej siete navrhujeme zaviest
optimalnu siet. Pod pojmom optimalna siet rozumie-
me dostatocny pocet ambulancii primarnej, sekun-
darnej a terciarnej zdravotnej starostlivosti tak, aby
pokryli opravnené potreby obyvatelov na poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti v danom regione. Pri-
marnu zdravotnu starostlivost tvoria vSeobecni lekari
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Nesmieme dopustit, aby mal pacient sta-
le dalej a dalej k lekarovi. Vseobecni lekari mu-
sia byt dostupni v mieste bydliska a mat ¢o

pre dospelych - VLD, v§eobecni lekari pre deti a do-
rast — VLDD, gynekoldgovia a zubni lekari. Sekundar-
na zdravotnd starostlivost pozostava zo $pecializo-
vanej ambulantnej starostlivosti - SAS a Ustavnej
zdravotnej starostlivosti - UZS. Tercidrna zdravotna
starostlivost zahffia dlhodobd starostlivost a kipel-
nad liecbu.

Dosiahnut naplnenie optimélnej siete nebude
lahké. ZvysSuju sa naroky pacientov, néroky na od-
bornost a erudiciu zdravotnickych pracovnikov aj
finanénda narocnost prevadzky zdravotnickych zaria-
deni. Na druhej strane je nedostatocné financovanie
zdravotnictva, nedochadza k adekvatnej generacnej
obmene, pomaly sa zavadzajd inovdacie a nové tech-
noldgie, je nestéle a nepredvidatelné legislativne pro-
stredie. To mladych lekarov demotivuje a radsej volia
pracu v zahranici. Ak zostanu na Slovensku, vyberaju
si pracu v nemocniciach, kde maju aspon adekvatne
mzdové ohodnotenie.

Nesmieme dopustit, aby mal pacient stale dalej
a dalej k lekarovi. VSeobecni lekari musia byt dostup-
vyriesit stav pacienta. Siet zdravotnickych zariadeni
musi reagovat na demograficky vyvoj, zohladnovat
mortalitu a morbiditu v jednotlivych regiénoch a dbat
na vyrovnavanie regionalnych rozdielov. Optimaélna
sief ambulancii PAS i SAS musi byt ratana na okres,
aby nedochadzalo ku koncentracii ambulancii do
vacsich sidiel a okrajové Casti by zostali nepokryté.

Ak je v systéme viac poskytovatelov ako je opti-
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malna siet, ide o tzv. nadlimitnd siet. Tito poskytova-
telia potom mozu poskytovat zdravotnd starostlivost
len na priame platby bez zmluvného vztahu so ZP.
Siet sa prehodnocuje jedenkrat rocne.

Stabilita optimalnej siete sa da
dosiahnuft:

1. Vychovou, vzdelavanim, kontinualnou obnovou
personalu.

Vychova a vzdelavanie musia reagovat na po-
treby praxe, treba ratat s casovou narocnostou
celého procesu. Vyucba na lekarskych fakultach
musi reagovat na potreby praxe, podporovat vyuc-
bu vSeobecného lekarstva, rozsirit prax, doplnit iné
nemedicinske zrucnosti. Spropagovat a podporit
moznost skratenej rekvalifikacie lekdrov inych Spe-
cializacii na vSeobecnych lekarov na plny Gvazok.
Zaviest cakacie listiny na uvolneny obvod, ulah¢it
prevod praxe. Posilnit rezidentsky program. Vytvorit
mechanizmus na kombindciu prace lekara v ambu-
lantnej a ustavnej ZS s perspektivou jeho prechodu
do ambulantnej ZS. Je potrebné zachovat stcasny

stav §tatnej aj nestatnej ambulantnej sféry. Nésilné
zoStatnovanie Specializovanych ambulancii a ich
zaclenovanie do nemocnic nie je vhodnym néstro-
jom na zlepSenie kvality poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Vytvorit podmienky na to, aby nedo-
chadzalo k neZiaducemu odchodu pracovnej sily
do zahraniCia alebo mimo zdravotnictva. Pontknut
zaujemcom o pracu motivacné podmienky na pra-
cu a zivot, vyrovnat podmienky prace v ambulancii
a v nemocnici. Podporit skupinové praxe. Ulahéit
zamestnavanie zahrani¢nych lekarov pri plnom za-
chovani odbornosti a kritérii vyzadovanych na vykon
prace v zdravotnictve. Dal$im nastrojom by mala byt
telemedicina a vyuzivanie umelej inteligencie - ako
doplnkovéd moznost. Samozrejme, priamy kontakt
pacienta s lekarom zostava nenahraditelny.

@G>

2. Zodpovedajiicim finanénym pokrytim vSetkych
nakladov ambulancie.

Personalne mzdové naklady ambulancii musia
byt minimalne na ich Urovni v nemocniciach. Rozpo-
¢et by mal zahfiat v§etky naklady, aj naklady na pri-
strojové vybavenie a zavadzanie novych technoldgii.

Poskytnlt vyhodné najmy, Uvery a lizing ma materi-
alno technické vybavenie. Vratit naklady na vzdela-
vanie ako odpocitatelni polozku. Zrusit povinnost
zdanovanie prijmov poskytovatelov ZS za nepenazné
plnenie.

3. Zatraktivnenim lekarskeho povolania a zvySenim
spolocenského postavenia lekarov - mzdy, pracov-
né podmienky, spoloenska prestiz, pravna ochrana.
Povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti
upravit na Ginosnu mieru, nezvysovat uz teraz nedmer-
ne vysoké administrativne zataZenie prace lekara, kto-
ré moze venovat lieceniu svojich pacientov. Aktudlne
povinnosti poskytovatela ZS su uvedené v prilohe €.
11. Ndvrhy na ich Gpravu budu predloZené na diskusiu.

4. Znizenim poctu navstev v zdravotnickych zaria-
deniach zlepsSenim prevencie, vychovy a vzdelava-
nia obyvatelov.

Zainteresovat pacientov na ochrane svojho zdra-
via, zamedzit zbytotnym navstevam a duplicitnym
vySetreniam. Tieto ciele sa mozu dosiahnut zmena-
mi vo vzdelavani na v§etkych stuprioch, novym systé-
mom platieb a ostatnymi opatreniami, navrhovanymi
v nasledujdcich Castiach tohto dokumentu. O zvySe-
nie spolocenskej prestize sa musia usilovat vsetci
lekari svojou odbornostou, empatiou a dodrZiava-
nim etického kddexu zdravotnickeho pracovnika. Je
potrebné aktivne prezentovat priklady dobrej praxe.
Komora musi hajit dobré meno lekarskeho stavu, po-
skytnit lekarom pravnu ochranu, ale tiez poukdzat na
tych, ktori jeho dobré meno kazia.
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B. Optimalna nemocnicna sief

Stratifikaciu nemocnic je Ziaddce nastavit tak,
aby boli rozdelené na typy podla narocnosti Cin-
nosti, dostupnosti ¢asovej a geografickej a podla
spadovosti (rajonizacie). Je potrebné odstranit
diskrepancie v platbach medzi jednotlivymi posky-
tovatel'mi, zredlnit platby za hospitalizacie podla
skutoc¢nych nakladov na zéklade DRG alebo iného
modelu, nie podla umelo zavedenej konStanty,
umoznit lekarom zmyslupIni kombinéciu prace
v Ustavnej a ambulantnej starostlivosti. Problema-
tika DRG a reforma nemochnic su blizSie rozpraco-
vané v prilohach ¢. 8 a 10.

Regulatorom a kontroléorom spravneho na-
stavenia a naplnenia optimalnej siete musi byt
Statna sprava a VUC v spolupraci s komorami, nie
zdravotné poistovne.

Tvorbu optimélnej siete je potrebné spojit
s navratom k spadovosti/rajonizacii v celom zdra-
votnom systéme, bez narusenia principu slobod-
nej volby lekdra pacientom. Zdravotnicke zaria-
denia zaradené v optimalnej sieti poskytovatelov
ZS s ich adekvatnym finanénym ohodnotenim za-
bezpecia, ze zdravotnicki pracovnici budu schopni
v adekvatnom Case a pozadovanej kvalite poskyt-
nat chorym ludom zdravotn( starostlivost.
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C. Vlastnictvo a sprava prostried-
kov verejného zdravotného poistenia

Novym prvkom v systéme verejného zdravot-
ného poistenia je zriadenie samospravnej orga-
nizdcie Fondu verejného zdravotného poistenia
(dalej len FVZP). Pravne postavenie vlastnika
prostriedkov verejného zdravotného poistenia mu
poskytne legislativny rdmec na vykon Gcinného
dohladu nad vSetkymi subjektmi v systéme verej-
ného zdravotného poistenia. FVZP bude zriadeny
na principe samospravneho riadenia, odborného
rozhodovania a so snahou dosiahnutia o naj-
vy$Sej miery obmedzenia zasahovania politickej
a Statnej moci do vykonu verejného zdravotného
poistenia. Riadiacim organom Fondu bude Rada
verejného zdravotného poistenia, ktorej clenovia
budi delegovani reprezentanti regulacnych orga-
nov a subjektov pdsobiacich v systéme verejného
zdravotného poistenia (VZP). Statutarnym orgé-
nom fondu bude Predseda FVZP, ktory bude riadit
vykonnu zlozku - Urad verejného zdravotného po-
istenia.

Hlavné Glohy FVZP:

vykonava opravnenia vlastnika
prostriedkov VZP,

stanovuje rozsah zdravotnej starostlivosti
uhradzanej z VZP,

spravuje Kataldg zdravotnych vykonov,
spravuje DRG systém,

spravuje verejnu siet poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti,

vykondva dohl'ad na verejnym zdravotnym
poistenim.

Zdravotné poistovne budd v systéme vykona-
vat verejné zdravotné poistenie v postaveni sprav-
covskych organizacii pre VZP a individualne zdra-
votné poistenie.

Legislativne zakotvenie dohodovacieho kona-
nia medzi zdravotnymi poistoviiami a organiza-
ciami poskytovatelov je zakladnym predpokladom

dosiahnutia rovnovahy vztahov medzi poistovia-
mi a poskytovatel'mi pri dohodovani zmlav a vysky
uhrad za poskytnutd zdravotnu starostlivost. Prin-
cipom vzajomnych vztahov zdravotnych poistovni
a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti musi
byt snaha v ¢o najkratSom case dosiahnut reélnu
vySku uhrad zdravotnej starostlivosti. Je potrebné
legislativne konstituovat organizacie poskytovate-
lov, ktoré budu zastupovat poskytovatel'ov zarade-
nych do verejnej siete.

Na rieSenie sporov mimo ramec vSeobecného
sudnictva, ktoré je v suCasnosti charakteristické
netimernou dizkou konani, vysokymi nakladmi
a absenciou zhody rozhodnuti sudov na zhodné
otazky, sa javi ako vhodné zriadenie rozhodcov-
ského sudu pre zdravotnictvo.

Bod C. - zdroj: JUDr. Ondrej Skodler, Instituciondl-
na transformdcia verejného zdravotného poistenia
a vztahov jej subjektov, 2022

Fond verejného zdravotného poistenia
bude zriadeny na principe samospravneho ria-
denia, odborného rozhodovania a so snahou
dosiahnutia o najvyssSe] miery obmedzenia
zasahovania politickej a Statne] moci do vyko-
nu verejného zdravotného poistenia.
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02. Starostlivost o vykonavatel'a zdravotného systému

Zodpovednosft

UVZP, MZ SR, profesijné organizécie a komory zdravotnickych pracovnikov

Pod vykonavatelmi zdravotného systému sa
myslia zdravotnicki pracovnici, ktori poskytuju ambu-
lantnt a Ustavnid zdravotnd starostlivost, lekdrensku
starostlivost a oSetrovatelski starostlivost v zaria-
deniach socialnej pomoci.

A. Zdravotnicki pracovnici

Zdravotnicki pracovnici musia na vykon svojej Cinnosti
spifiat odbomné kritérid a musia mat zabezpecené optimal-
ne podmienky pre vykon svojej ¢innosti. Tieto podmienky
musia garantovat $tatne organy a ich dodrZiavanie musia
kontrolovat komory - profesijné stavovské organizacie zdra-
votnickych pracovnikov. Na tieto ¢innosti potrebuju prislus-
né kompetencie a moznosti na garanciu, kontrolu, vymaha-
nie a pripadné sankcie pre vSetkych registrovanych clenov.

Vychova a vzdelavanie lekérov potrebuje zasadnu
reformu v pregradualnej a postgradudlnej vychove ako
aj v ststavnom vzdelavani. Je potrebna dzka spolupra-
ca MZ SR s MSVVaS$ SR na tejto zmene. Systém CPD -
CME je potrebné upravit a zosuladit s potrebami praxe.
Navrh reformy vzdelavania je uvedeny v Prilohe €. 12.

Osobitnou kapitolou je vzdeldvanie a uzndvanie
kvalifikacie pre pracovnikov z inych krajin. Systém uzna-
vania kvalifikécie, najma z krajin mimo EU, musi byt
spravodlivy, prisny a jasne urceny s neodmyslitelnou
tlohou komor zdravotnickych pracovnikov pri ich veri-
fikacii. Podmienky vstupu zahranicnych zdravotnickych
pracovnikov uréi MSVVa$ SR v spolupraci s MZ SR.

Systém vzdelavania sestier a praktickych sestier/
zdravotnickych asistentov, ako najblizsich spolupracovni-
kov lekdrov, je potrebné zatraktivnit a zjednodusit, Specifi-
kovat stupen vzdelania podla pozadovanym Ginnosti v jed-
notlivych zdravotnickych zariadeniach. Navrhujeme okrem
stredoskolského a vysokoskolského stidia zachovat vys-
Sie odborné vzdelanie, ktoré by nadalej vychovavalo kvali-

fikované a vzdelané sestry pre potreby praxe. S tym suvisi
aj Uprava kompetencii a zodpovednosti jednotlivych ka-
tegorii sestier, praktickych sestier/zdravotnickych asisten-
tov v zariadeniach zdravotnej starostlivosti. Pri akdtnom
nedostatku zdravotnickych pracovnikov je na zvazenie za-
mestnanie administrativnej sily namiesto zdravotnickych
pracovnikov na vykonavanie administrativnych Cinnosti
v ZZ, vznik novych zdravotnickych povolani.

Vykon prace zdravotnickych pracov-
nikov vyZaduje:

adekvatne podmienky - mzdové, pracovné, financ-
né, vzdeldvanie, vysluhové dochodky, prevencia preta-
Zenia a syndromu vyhorenia. Je potrebné prehodnotit
a upravit kompetencie v$etkych kategérii zdravotnic-
kych pracovnikov, vratane zodpovednosti kazdého za
svoju pracu. Odbremenit lekarov najma od adminis-
trativnych Cinnosti.

ochranu - pracovno-pravne vztahy, OBZP, pravna
ochrana,

kontrolné mechanizmy - UVZP, profesijné orga-
nizacie a komory zdravotnickych pracovnikov.

B. Stavovské organizacie

Profesijnym komoram je potrebné delegovat
a navysit pravomoci, je nutné zaviest systém obdob-
ny ako v nezdravotnickych komorach s rovnakymi
kompetenciami komory voci vSetkym registrovanym
zdravotnickym pracovnikom, vratane prava na vykona-
vanie kontroly platnych normativov, materialno-tech-
nického vybavenia a personalneho zabezpecenia
zdravotnickych zariadeni na vSetkych urovniach, rie-
Senia staznosti pacientov voci zdravotnickym pracov-
nikom, ukladania sankcii a ich vymozitelnosti.

13




03. Starostlivost o obcana/pacienta - jednoduchy a zrozumitelny
pohyb v systéme, preventivne postupy

Zodpovednosft

UVZP profesijné organizacie
a komory zdravotnickych pracovnikov, pacient

A. Pohyb pacienta v systéme

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti musia
dodrziavat prislusné odborné usmernenia, schvalo-
vané odbornymi spolo¢nostami v spolupréci so SLK,
hlavnymi, krajskymi a okresnymi odbornikmi podla
platnych zakonnych noriem. Musi byt jasne urcené,
¢o zahfha verejné zdravotné poistenie, aky pocet
pacientov je adekvatny a zvladnutelny v prisluSnom
stupni zdravotného systému, ktory navstivi pacient.

Preto je potrebné:

1. Zadefinovanie pohybu pacientov v systéme.

2. Rozsirenie kompetencii vSeobecnych lekaroy,
urcenie kompetencii ostatnych lekarov, sestier, prak-
tickych sestier/zdravotnickych asistentov.

Hlavné kritérium je, aby sa pacient nestratil
v systéme zabezpecenim dobrej vzdjomnej koordi-
nacie a spoluprace medzi jednotlivymi PZS. Komora
musi participovat na zadefinovani podmienok po-
hybu pacienta v systéme - od vSeobecnych lekarov
k Specialistom, od $pecialistov do nemocnice a spat
k vSeobecnému lekdrovi. ZvySenie poctu lekdrov a ich

medicinskych kompetencii v primdarnej zdravotnej
starostlivosti zvysi efektivitu systému. Ciefom je op-
timélna siet.

Primarna zdravotna starostlivost

Zakladnym pilierom zdravotnej starostlivosti su
vSeobecni lekari. Tdto zlozku povazujeme za kltuco-
vy, jej dobré fungovanie ma rozhodujuci vplyv na vy-
sledky celého systému starostlivosti o pacienta. Za
nevyhnutné povazujeme zvySenie poctu ambulancii
a ich kompetencii. Musi byt jasne uréeny maximal-
ny pocet pacientov, ktori st evidovani u prislusného
poskytovatela vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti tak, aby tento mal dostato¢nd kapacitu
na rieSenie ich zdravotného stavu. V primarnej ZS je
potrebné zachovat odporic¢any pocet kapitovanych
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Cielom je dosiahnut stav v sulade so suU-
casnymi trendmi v EU, aby bolo 80 % pa-
cientfov vyrieSenych vseobecnymi lekarmi
a len 20 % odoslanych do SAS a UZS.

pacientov — 1500 az 1800 pre VLD, 1050 pre VLDD,
kombinované ambulancie PAS a SAS by mali byt skér
vynimkou a postupne zaniknit. 8 - 10 % pacientom,
ktori dnes nemaju svojho zmluvného vSeobecného
lekara, ho treba pridelit. Prekrocenie kapacity musi
byt zdévodnené, a to aj s planom starostlivosti o pa-
cientov. Prislusny poskytovatel musi mat zabezpe-
ceny dostatocny ¢asovy priestor na vySetrenie a ma-
nazment pacienta, aby mohol bezpecne liecit. Skra-
covanie tychto limitov sa povazuje za nebezpecné
a nepripustné a nemozno takto riesit nedostatok
v§eobecnych lekarov. Treba priznat vS§eobecnym le-
karom kompetencie, ktoré vyplyvaji z ich vzdelania,
z koncepcie a naplne odboru.

Poskytovatel primarnej zdravotnej starostlivosti
ma urceny zdravotny obvod a oblastny spad/rajon
s0 zoznamom Specialistov v jednotlivych odboroch,
ku ktorym odosiela pacientov.

Okrem vSeobecnych lekarov sa poskytuje pri-
marna zdravotna starostlivost v odbore gyneko-
l6gia a porodnictvo a zubné lekarstvo. Slobodna
volba lekdra v primarnej ZS ostava zachovana. Su-
castou starostlivosti o pacienta v komunite mozu
byt aj ADOS, psycholdgia, fyzioterapia, lekarenstvo
a farmacia a socialne sluzby. Ciefom je dosiahnut
stav v siilade so si¢asnymi trendmi v EU, aby bolo
80 % pacientov vyrieSenych vseobecnymi lekarmi
a len 20 % odoslanych do SAS a UZS. VLD a VLDD
by mali koordinovat v§etku starostlivost o pacienta,
mali by mat moznost vykondvat zékladné laboratérne
a pristrojové vysetrenia, vykonavat skupinovi prax,
spdjat sa do liecebnych a diagnostickych centier.
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VSeobecny lekdar pre svoje idedlne fungovanie
potrebuje adekvatne vzdelanie, kompetencie, atrak-
tivitu povolania, dostatocné financovanie, ktoré po-
kryva naklady na kompletni prevadzku ambulancie
aj s jej rozvojom, dostatocné priestorové, material-
no-technické vybavenie a personalne zabezpecenie.
Persondlne zabezpecenie okrem lekara mozu tvorit
sestra/prakticka sestra/zdravotnicky asistent/na ad-
ministrativne Cinnosti administrativny pracovnik.

Specializovana ambulantna
starostlivost

Poskytovatel' Specializovanej ambulantnej sta-
rostlivosti méa ur€eny zdravotny obvod s prislusnym
poctom obyvatelstva. V pripade, ze tento pocet
prekracuje celostatny priemer, je poskytovatel Spe-
cializovanej zdravotnej starostlivosti zvyhodneny
v platbach od ZP. Poskytovatel' Specializovanej
ambulantnej starostlivosti prednostne poskytu-
je starostlivost pacientom odoslanym z primarnej
starostlivosti vo svojom oblastnom spade/rajone.
V pripade, ze pocet odoslanych presahuje jeho ka-
pacitné moZnosti, méZe pacienta odporucit do iného
zariadenia. Uvedené uzko sivisi s nastavenim opti-

malnej siete. Pri vybere lekdra mimo svojho spadu/
rajonu je potrebné najst mechanizmus, aby pacient
nezneuzival systém, a aby nedochddzalo k duplicitnym
vykonom. Pre vySetrenie pacienta v ambulancii mimo
spadového Gizemia musi existovat relevantné zdovod-
nenie, ako aj sdhlas poskytovatela ZS s prevzatim
pacienta. Pacient ma tiez pravo na tzv. druhy nazor
u vybraného poskytovatela za priamu uhradu, alebo
z eventualneho pripoistenia podla uréenych predpisov.

SAS pre svoje idedlne fungovanie potrebuje
adekvatne vzdelanie, kompetencie vyplyvajice
z dosiahnutého vzdelania, atraktivitu povolania,
dostatocné financovanie, ktoré pokryva naklady
na kompletni prevadzku ambulancie aj s jej rozvo-
jom, dostatocné priestorové, materialno-technické
vybavenie a persondlne zabezpecenie. Personalne
zabezpecenie okrem lekara riesit ako je uvedené
v primarnom kontakte. SAS mé& mat uréenych vse-
obecnych lekarov, ktori k nemu odosielaju pacientov.
Je potrebné umoznit aj $pecialistom poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v domacom prostredi pa-
cienta vratane adekvatneho financovanie tejto sluzby.

V pripade potreby odosiela pacienta na dalSiu
liecbu podla spadového principu priamo Specialista
alebo prostrednictvom odporticania prislusny vse-
obecny lekar. Do ustavnej ZS odosiela pacienta bud
poskytovatel primarnej ZS alebo SAS podla spado-
vého principu alebo podla Specializacie konkrétneho
Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Ustavna zdravotna starostlivosf

Pacient mdze byt prijaty do UZS akitne alebo
planovane. Potrebné vySetrenia pred planovanou
hospitalizaciou, ktoré su vyZiadané prisluSnym pra-
coviskom, musia byt objednané s dostatocnym caso-
vym predstihom. Pacient musi byt v UZS kompletne
vySetreny v ramci diagndzy, s ktorou bol odoslany. Pri
zisteni novej zavaznej diagndzy pocas hospitalizacie
musi Ustavné zdravotnicke zariadenie zabezpecit
realizaciu dalSich potrebnych vySetreni, vratane ob-

jednania indikovanych vySetreni pred prepustenim
pacienta. Ak dojde k odloZeniu planovanej hospita-
lizacie zo strany nemocnice, tato urci, ktoré uz ab-
solvované vysetrenia su platné a ktoré treba vykonat
znova, aby sa odstranila duplicita. Po prepusteni je
pacient dalej manazovany vSeobecnym lekarom.
V$etky tieto opatrenia musia byt vypracované v ma-
nuali na odosielanie pacientov, ktory vypracuju od-
borné spoloénosti v spolupraci s VUC a/alebo MZ
SR. Ulohou komory je ziskat podporu odbornej aj
laickej verejnosti pre navrhované zmeny.

B. Preventivne postupy

Individualna starostlivost o svoje
zdravie - osobna prevencia - os zdravia

Pacient potrebuje za ¢o najkrat$i cas dostat
zodpovedajucu a kvalitnd ZS za zodpovedajicu
cenu. Vacsina pacientov chce byt liecena ¢o najbliz-
Sie k domovu ambulantnou formou. Pacient vSak
musi byt zodpovedny za svoje zdravie, pinit si svoje
povinnosti, dodrzat liecbu, terminy vySetreni, po nav-
Steve SAS alebo prepusteni z UZS sa hlasit u svojho
vSeobecného lekdra, absolvovat preventivne pre-
hliadky.

Predambulantna starostlivost

Starostlivost o pacienta je komplexna sluzba,
ktora okrem zdravotnej starostlivosti zahfiia social-
nu pomoc, vzdelavanie, pésobenie komunity a pod.
Nezastupitelné miesto maju pacientske organizacie.

17



04. Kontrola (dohl'ad) v systéme zdravotnej starostlivosti

Zodpovednost

UVZP, MZ SR, VUC, profesijné organizécie a komory zdravotnickych pracovnikov, NKU

Kontrola v systéme zdravotnej starostlivosti zahfia
aj dohl'ad nad vykonom verejného zdravotného poiste-
nia, ktory ma bezprostredny dopad na zékonnost a efek-
tivnost nakladania s prostriedkami verejného zdravotné-
ho poistenia.

Vsetky subjekty majl povinnost s tymito prostried-
kami nakladat tak, aby boli v Co najvy$sej miere vyuzi-
vané na zakonom stanoveny Ucel - dhradu zdravotnej
starostlivosti. Minulost v§ak opakovane preukazala, Ze
tomu tak nie je a mnohé subjekty v systéme konali na
hranici az za hranicou zékona.

Garantom zakonnosti systému verejného zdravot-
ného poistenia, predovSetkym nakladania s verejnymi
prostriedkami, mal byt na tento G&el zriadeny Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Jeho ¢innost
v tejto oblasti povazujeme za nedostatoénd. Urad sa
venoval predovSetkym dohladu nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, ktory vSak nepreukazal sku-
toény prinos pre zlepSenie jej kvality. Dohlad nesmie
byt zneuzivany ako ndstroj moci voci poskytovatelom.
Vysledkom dohladu by malo byt prijatie systémovych
opatreni, aby sa pochybeniam predchadzalo a aby sa
neopakovali.

Dohlad nad kvalitou a spravnostou poskytovania
zdravotnej starostlivosti by mali vykondvat stavov-
ské organizacie, ktorym je zverena reguldcia pristupu
k vykonu povolania, vratane dohladu nad pInenim odbor-
nych kritérii a etickych pravidiel vykonu zdravotnickeho
povolania. Pracoviska sudneho lekarstva a patologickej
anatomie by sa mali osamostatnit spod Uradu, vratit sa
do nemocnic a Gzko spolupracovat v tejto ¢innosti so
stavovskymi organizéaciami.

Vytvorenie podmienok pre G¢inny dohl'ad v celom
systéme zdravotnej starostlivosti musi byt dlohou naj-
vy$Sej doleZitosti.

Dohl'ad (kontrolu) je potrebné vykonavat na tirovni:
1. Ministerstva zdravotnictva - v celom rozsahu systému
verejného zdravotného poistenia v smere dodrZiavania
zakonov a podzakonnych noriem s ciefom iniciativnych
zmien smerujucich ku skvalitneniu systému.
2. Samospravneho kraja - kontrola plnenia zakonnych
a podzakonnych noriem poskytovatelmi zdravotnej sta-
rostlivosti.
3. Uradu verejného zdravotného poistenia (vid' aj bod €. I.
pism. C), predovsetkym dohl'ad nad:
a) spravou verejnych prostriedkov zdravotnymi poistoviiami,
b) dodrZziavanim pravidiel dohodovacieho konania,
¢) dodrZiavanim pravidiel uzatvarania zmliv medzi
zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi,
d) dodrziavanim pravidiel Ghrady zdravotnej starostlivosti,
e) plnenim povinnosti poskytovatelov pri poskytovani
zdravotne;j starostlivosti,
f) plnenim tGloh manazmentu poistencov zdravotnymi
poistoviiami,
g) vykonom inych ¢innosti v systéme verejného
zdravotného poistenia.
Pri poruseni pravidiel bude FVZP opravneny ukladat opat-
renia a sankcie smerujuce k predchadzaniu porusovania
a k dobrovolnej naprave pochybeni bez potreby stdnych
sporov medzi subjektami.
4. Zdravotnych poistovni — kontrola poskytnutia naku-
penej zdravotnej starostlivosti v stanovenej kvalite
a Case.
5. Stavovskych organizacii — dohlad nad odbornostou
poskytnutia zdravotnej starostlivosti zdravotnickymi
pracovnikmi. V pripade SLK dohlad nad odbornostou
vSetkych registrovanych lekarov.

Dohl'ad méa rozhodujicu funkciu pri dodrziavani
stanovenych pravidiel fungovania systému, dodrziava-
ni pravidiel vztahov subjektov a pri nakladani s verej-
nymi prostriedkami.
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Starostlivost o financovanie systému - verejné zdravotné
poistenie, iné zdroje/statny rozpocet, fondy, granty, pripoistenie

Zodpovednost

FVZP, MZ SR, MF SR

Financovanie systému
zdravotnej starostlivosti

Financovanie systému ZS navrhujeme ako

viaczdrojové:

a. Verejné zdravotné poistenie - povinné odvody.

Je potrebné uréit rozsah a objem zdravotnej sta-
rostlivosti z verejného zdravotného poistenia tzv.
narok pacienta, t. j. prioritné a financne narocna
diagndzy, ktoré budi plne hradené z verejného zdra-
votného poistenia. Je potrebné jasne pomenovat,
¢o a v akom rozsahu je aktualne nastaveny systém
verejného zdravotného poistenia schopny financo-
vat, a za Co si uz obcan a pacient musi platit sam ¢i
uz priamo alebo z pripoistenia. Tito zodpovednost
nie je mozné preniest na poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ti st povinni poskytovat kvalitnd a od-
bornd zdravotnu starostlivost na zéklade najnovsich
poznatkov a svojich vedomosti a tato im musi byt
aj adekvatne hradend. Preplacanie vykonov ZP pre
zmluvnych a nezmluvnych poskytovatelov musi mat
jasné pravidla.

b. Pripoistenie na zdklade zmluvného vztahu medzi
zdravotnou poistoviiou a pacientom.

c. Priame platby za poskytnuti zdravotnu starostli-
vost podla platnych cennikov.

d. Granty, dotacie, projekty domace a zahranicné, dary.

Financovanie systému ZS musi zohl'adiiovat redlne
ceny vykonov v silade so Zakonom o cenach, mu-
sia byt vypocitané ekonomickou a zdravotnickou
autoritou so zohl'adnenim pripomienok odbornych,
stavovskych a profesijnych organizacii. Katalog
vykonov musi zohladfovat tieto ceny a musi byt za-
bezpecena ich pravidelna valorizacia. Cena vykonov
musi zohladnovat aj cenu prace zdravotnickych pra-
covnikov, predpokladand ¢asovd narocnost vykonov
a potrebné pristrojové a materialno technické vyba-
venie. Pri cenotvorbe sa vychadza z kalkulacie na-
kladov ambulancie, ktora je vypracovana ekonomic-
kymi expertmi, pravidelne aktualizovana, jedenkrat
rocne auditovana. Je vlastnictvom SLK a k dispozicii
¢lenom komory bezplatne. Kalkulator nakladov pre
vSeobecnu a Specializovani ambulanciu je uvedeny
v prilohdch €. 3,4a9.

V zaujme stability a rozvoja zdravotnickych za-
riadeni v systéme zdravotnej starostlivosti za do-
lezité povazujeme zavedenie tzv. pausalnej platby
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Zmluvy o poskytovani zdravotne]

starostlivosti medzi

poskytovatelom ZS

a ZP musia byt vyvazené a musia sa riadif

zakonnymi pravidlami.

v ambulantnej aj Gstavnej ZS. Pausalna platba by po-
kryla zakladné prevadzkové naklady PZS: mzdy vra-
tane odvodov minimalne vo vy$ke, ktord urcuje zakon
0 minimalnom mzdovom naroku zdravotnickych pra-
covnikov v ustavnych zdravotnickych zariadeniach,
materialno-technické a pristrojové vybavenie, nékla-
dy na energie, ndgjom, upratovanie, povinné revizie
a kontroly, platby pre obsluzné Cinnosti v stvislosti
so zakonnym poziadavkami na prevadzku zdravot-
nickeho zariadenia.

DalSou zlozkou by bola platba za vykony. V pri-
pade, Ze platby za vykony nedosiahnu vysku pausal-
nych ndakladov, patri poskytovatelovi vyska platby
v pausalnej Uhrade. V pripade, Ze platby za vykony
prekrocia vySku pausélnej dhrady, patri poskytovate-
lovi pausalna dhrada plus zlozka, o ktord platba za
vykony presahuje pausalnu uhradu.

V primarnej ZS musi byt pausélna platba - ka-
pitdcia — naviazana na optimalny pocet evidovanych
pacientov. Prekrocenie poctu kapitovanych pacientov
smerom nadol aj nahor musi byt zdovodnené. V za-
ujme bezpecnosti pacienta nie je mozné akceptovat
neprimerane nizky, ale ani neprimerane vysoky pocet
kapitovanych pacientov. Ak ma VLD/VLDD malo kapi-
tovanych pacientov a v systéme ZS je potrebny, jeho
dofinancovanie musi zabezpedit ZP. Vysoky pocet
kapitovanych pacientov je neziaduci. NemoZno pri-
sposobovat pocet kapitovanych pacientov nedostat-
ku véeobecnych lekarov, ale tento stav riesit.

Je potrebné zabezpecit adekvatne zvysenie poctu
lekarov, zvy$it motivaciu a atraktivitu odboru v§eobec-
né lekarstvo, zlepsit ohodnotenie, aby sa dosiahla
optimalna siet, ako je uvedené v casti 1 tohto mate-
ridlu. Zasadit sa o kvalitu, nie kvantitu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. V pripade nenaplnenia siete
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je nutné do systému zaradit aj nezmluvnych posky-
tovatel'ov zdravotnej starostlivosti. V takom pripade
si pacient hradi naklady sdm a nasledne Ziada o pre-
platenie zdravotnd poistoviiu. Nezmluvny aj zmluvny
poskytovatel musia pri poskytovani ZS postupovat
v stlade s odbornymi usmerneniami a ich postup musi
byt zdovodneny a kontrolovatelny, aby bola poskyto-
vand zdravotna starostlivost len v ¢ase a mnozstve,
ktord pacient potrebuje. Indikované SValLZ vySetrenia,
lieky a zdravotnicke pomocky musi hradit ZP pacienta
u zmluvného aj nezmluvného poskytovatela ZS.

Aj v istavnej zdravotnej starostlivosti je potreb-
né uvazovat o istej miere pausalnych platieb, ktoré
pokryju opravnené naklady poskytovatela ZS ako je
to navrhnuté v ambulantnej zdravotnej starostlivos-
ti. Predi$lo by sa tym neustalemu zadlZzovaniu UZS
a nutnosti jej opakovaného nekoncepcného oddlzo-
vania zo strany Statu.

SLK musi trvat na tom, aby sa v Statnom rozpocte
postupne zvySoval pomer vydavkov na zdravotnictvo
z verejnych zdrojov na trovei priemeru krajin EU 15.
Slovensko vynaklada na zdravotnictvo menej ako po-
lovicu v porovnani s priemerom EU, ¢o predstavuje
1 513 EUR na osobu v porovnani s 3 521 EUR na oso-
bu v roku 2019, pricom sumy sd upravené o rozdiely
v kipnej sile. Podl'a idajov OECD v roku 2018 dosiahli
na Slovensku celkové vydavky na zdravotnictvo 6,7 %,
HDP, verejné vydavky tvorili 5,4 % HDP, zvySok su pria-
me platby doméacnosti. Priemer krajin EU 15 bol 9,4 %,
z toho verejné vydavky tvorili 7,2 %. Celkové vydavky
na zdravotnictvo v roku 2019 dosahovali droven 7,0 %
HDP, o je ovel'a mensi podiel v porovnani s priemerom
EU na tirovni 9,9 %. Va&sina vydavkov na zdravotnictvo
je podobne ako vo vacsine krajin EU financovand z ve-
rejnych zdrojov (80 % v roku 2019).

Je potrebné trvat na tom, aby stat odvadzal za
svojich poistencov (ekonomicky neaktivnych obca-
nov) rovnaki sumu zdravotného poistenia ako za-
mestnavatelia a SZCO. Platby za poistencov Statu
dnes dosahuji vysku asi 20 % tychto odvodov pri
plnom naroku poistencov Statu na zdravotni sta-
rostlivost. Cely systém financovania ZS je potrebné
zefektivnit, aby odvody ludi do zdravotného poistenia
sluzili prioritne na poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti, o€istit ich od socialnych davok a financovania
UDZS. Granty a dotacie smerovat prednostne do ob-
novy a rozvoja fudskych zdrojov v zdravotnictve, nie
do obnovy budov a techniky, i ked' su velmi potrebné.
Plan obnovy a odolnosti SR na roky 2021 - 2027 pre
zdravotnictvo vo vySke 1 533 mil. eur z prostriedkov
EU takéto poziadavky zohladnuje len minimalne.

Zmluvné vzfahy

Zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti
medzi poskytovatelom ZS a ZP musia byt vyvazené
a musia sa riadit ustanoveniami Obchodného zakon-
nika. V Ziadnom pripade to nemodze byt diktat jednej
strany - ZP - ako je to teraz. Ceny za vykony a pod-

mienky ich Ghrad musia byt férové a musia zodpove-
dat cenam vykonov v silade so Zakonom o cenach,
Katalogom vykonov, cenou prace zdravotnickych
pracovnikov a vSetkym zlozkam, ktoré sa na nich
podielaju. Nemozno suhlasit s dneSnym stavom,
ked su tieto podmienky absolutne nevyvazené a PZS
posobia za podmienok neuhradzania redlnych nakla-
dov a praktickej nemoznosti sa voci tymto podmien-
kam branit. V pripade sporov nemoéze jednostranne
rozhodndt zdravotnd poistovia, ale len prislusny
Statny orgdn ako urCeny regulator v systéme zdravot-
nej starostlivosti - FVZP a nasledne sud. Pripadné
sankcie nemoze urcovat zdravotna poistovia, ale len
prislusny spravny a regulacny urad - FVZP. VSetky
rozhodnutia musia byt preskimatelné stidom. Prob-
Iém ,zmluvnych pokit” by sa dal vyriesit zakazom
jednostranného zapoditania faktur zo zakona.

SLK musi v sticasnosti trvat na vydani ,lihradovej
vyhlasky“, ktora stanovuje cenu bodu-vykonov, vysku
thrady sluzieb hradenych z verejného zdravotného
poistenia a regulacnych obmedzeni, ako je to napr.
v CR - vyhlasku vydava ministerstvo zdravotnictva
pre nasledujudci rok a ma zavazny charakter pre ZP.

Je nevyhnutne potrebné schvilit Katalog vy-
konov s urcenim cien vykonov, ktoré sa budi pra-
videlne valorizovat podl'a zmien ceny vstupov, ceny
prace a miery inflacie.

V pripade nesihlasu s podmienkami zmluvy
musi mat poskytovatel' ZS moznost poskytovat svo-
ju cinnost v nezmluvnom vztahu tak, aby pacient
mal moZnost tito starostlivost vyuZzivat a ZP mala
povinnost hradit indikované vySetrenia, lieky a zdra-
votnicke pomacky. Vykony by si pacient hradil sam.
Pacienta, ktory ma uhradené svoje zakonné zavaz-
ky voci ZP nemozno obmedzovat a diskriminovat
pri jeho prave na slobodny vyber lekara, adekvatnej
diagnostike a lieche. Poskytovatelom ZS to umozni
vymanit sa z vazalského postavenia voéi zdravotnej
poistovni, ak sa nedohodnt na podmienkach zmluv-
ného vztahu.

Adekvatne financovanie systému zdravotnej
starostlivosti musi vychadzat z realnych cien vyko-
nov a sluZieb. Tieto néklady nemozno uréovat (ani
redukovat) na zéklade politickych rozhodnuti, ale na
zéklade overitelnych faktov.
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06. Integracia systému ZS s inymi systémami -
socialny, vzdelavaci, vedecko-vyskumny

Zodpovednosft

MZ SR, MPSVaR SR, MSVVaS SR

Socialny systém

Néslednd zdravotna starostlivost (neakitna)
a starostlivost o chronicky chorych pacientov a [udi
odkazanych na socialnu pomoc vyznamne suvisi so
systémom zdravotnej starostlivosti. Je nutné legis-
lativne upravit vzajomné vztahy pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti a socidlnych sluzieb. Doriesit
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v pobytovych
zariadeniach socialnych sluzieb, kde su casto klienti
- polymorbidni pacienti, ktori vyzaduju popri socialnej
sluzbe aj trvali zdravotnu starostlivost. TieZ je po-
trebné doriesit pohyb takychto pacientov v systéme
zdravotnej starostlivosti, vzajomnu kooperaciu oboch
systémov a adekvatne financné zabezpecenie.

Je treba umoznit $pecialistom poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v domacom prostredi a po-
bytovych ZSS, ako je to u vSeobecnych lekarov, vra-
tane adekvatneho finan¢ného ohodnotenia tejto
starostlivosti. Systém zdravotnej starostlivosti je

potrebné posilnit o zariadenia na liechu dlhodobo
chorych, néslednu rehabilitaciu a rekonvalescenciu
pacientov po prepusteni z akitneho 16Zka, ktori este
potrebuji oSetrovatel'ski starostlivost v Gstavnom
zdravotnickom zariadeni alebo v domacom prostre-
di. Zdravotnicke zariadenia aj zariadenia socialnej
pomoci musia mat primerané materialno-technické
vybavenie a personalne zabezpecenie.

Ostatné suvisiace oblasti

Nastavit vzdelavanie, vedu a vyskum tak, aby vznikali
tzv. funkené timy: lekari, sestry a ostatni zdravotnicki
pracovnici, ktori poskytuji zdravotni starostlivost,
spolupracuju s pracovnikmi socialnych sluzieb v ZSS
a komunite, ucitelmi vzdelavajdcimi v zdravotnej vy-
chove, pacientskymi organizaciami, dobrovolnikmi aj
obyvatelmi. Integrovat vedu a vyskum, ktoré slizia
na vyvoj novych diagnostickych a lieCebnych postu-
pov a inovacii v medicine.
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Zaver

Koncepcia zdravotnictva v SR z pohladu SLK je strategicky doku-
ment SLK, ktory sa po schvaleni Snemom SLK stal zavaznym pre ve-
denie komory, Prezidenta SLK, Prezidium SLK a Radu SLK. Pracovna
skupina SLK v spolupraci s vedenim komory vypracuje ¢asovy harmono-
gram plnenia jednotlivych uloh s uréenim zodpovednosti, monitorovania
a hodnotenia Uloh. Rozdeli opatrenia na tie, ktoré sa dajti zmenit jednodu-
cho a tie, ktoré vyzaduju rozsiahlu reformu a legislativne zmeny. Plnenie
koncepcie predlozi Pracovna skupina SLK jedenkrat rocne na rokovanie
Snemu SLK. Material je otvoreny, ktorykolvek ¢len komory méze k nemu
zasielat navrhy prostrednictvom prislusnej regionalnej komory. O prijati
navrhov rozhodne Pracovna skupina a predlozi ich vedeniu komory.

Na presadzovanie tejto Koncepcie bude SLK iniciovat spolocny postup
vSetkych zainteresovanych zdravotnickych organizécii a hladat stycné
body so Statnymi organmi na realizaciu cielov Koncepcie.

Prilohy:
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Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha é.

Zlozenie Pracovnej skupiny SLK *

Os zdravia

Kalkulator ndkladov - kapitujuci *

Kalkulator ndkladov - bodujuci *

SWOT analyza

VSeobecné zmluvné podmienky VSZP *

Priloha ¢. V§eobecné zmluvné podmienky VSZP od 01. 01. 2021 - analyza *
Priloha ¢. DRG

Priloha ¢. 9:  Redlna minimalna nakladovost ambulancie 2022

Priloha €. 10: Reforma nemocnic

Priloha €. 11: Povinnosti poskytovatelov ambulantnej ZS - aktudlny stav
Priloha €. 12: Vzdelavanie

Priloha €. 13: Infografiky

NoaRrN 2

Zoznam skratiek:

ADOS - Agentura domécej oSetrovatel'skej starostlivosti
ASL SR - Asocidcia stikromnych lekarov

LOZ - Lekérske odborové zdruzenie

MF SR - Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MPSVaR SR - Ministerstvo prace socidlnych veci a rodiny SR
MSVVa$ SR - Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a $portu SR
MZ SR - Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
NKU - Najvyssi kontrolny Grad

PAS - primarna ambulantna zdravotna starostlivost

PZS - poskytovatel zdravotnej starostlivosti

SLK - Slovenska lekarska komora

SLS - Slovenska lekarska spolo¢nost

SLaPA - stidnolekarske a patologicko-anatomické pracoviska
SKSaP - Slovenské komora sestier a pérodnych asistentiek
SValZ - spolocné yySetrovacie a liecebné zlozky

SAS - $pecializovana ambulantna zdravotna starostlivost
FVZP - Fond verejného zdravotného poistenia

UVZP - Urad verejného zdravotného poistenia

UZS - dstavné zdravotnd starostlivost

VUC - vy3si Gzemny celok - samospréavny kraj

VLD - v§eobecny lekar pre dospelych

VLDD - vSeobecny lekar pre deti a dorast

VZP - vSeobecné zmluvné podmienky

ZP - zdravotna poistoviia

ZS - zdravotna starostlivost

ZAP - Zvaz ambulantnych poskytovatelov

ZZ - zdravotnicke zariadenie

Literatara:
Legislativa SR

Americka obchodna komora a kol.: 10 odpordcani pre systém zdravotnictva 2030, 2020

SLK: Stratégia SLK do roku 2020, 2016
Skodler, 0: UVZP, 2020
MF SR: Revizia vydavkov na zdravotnictvo Il - Zaverecna sprava, 2019

Eurépska komisia: Stav zdravia v EU a na Slovensku 2021: zdroj: Country Health Profiles (europa.eu)

Vypracovali:
MUDr. Ludmila Lysinov4, MPH a MUDr. Pavel Oravec na zéklade zaverov rokovani
Pracovnej skupiny SLK a rokovania Rady SLK - 07/2021, aktualizacia 11/2022
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Priloha ¢. 13 - Infografiky

Infromacné grafiky boli sticastou tlacovej konferencii ku Koncepcii zdravotnictva
v Slovenskej republike z pohl'adu SLK usporiadanej Slovenskou lekarskou komorou
dna 15. juna 2022.
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ZDRAVOTNEHO POISTENIA



KONCEPCIA ZDRAVOTNICTVA V SR Z POHLADU SLK

Koncepcia obsahuje hlavné ciele, analyzu sucasného stavu, hlavné prob-
lémy a systémovu predstavu o rieSeni jednotlivych oblasti. Systémova
predstava ma tvar kocky, jednotlivé ¢asti do seba zapadaju a vzajomne
sUvisia. Schvalenim na sneme sa stala Koncepcia zavaznou pre vedenie
komory pri prezentovani a presadzovani jej zaverov na roznych forach.

KONCEPCIA ZDRAVOTNICTVA V SR

Nastavenie siete zdravotnickych
zariadeni

Zdravotnicki pracovnici

Starostlivost

Integracia o ob&ana/
;y;s;eir:ymi pacienta
: stém:l’mi - jednoduchy

ystem a zrozumitelny
- socialny, ohyb
vzdelavaci, v sy:témye
vedecko- preventivne
vyskumny postupy

Financovanie systému
zdravotnej starostlivosti

Pracovna skupina SLK
vedUci pracovnej skupiny: MUDr. Pavel Oravec
spracovatelia: MUDr. Ludmila Lysinova, MPH, MUDr. Pavel Oravec

na zaklade zaverov rokovani Pracovnej skupiny SLK, Rady SLK a schvalenia Shemom SLK v 10/2021

Spravca systému verejného
zdravotného poistenia
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KONCEPCIA ZDRAVOTNICTVA V SR Z POHLADU SLK

POHYB OBCANA - PACIENTA V SYSTEME ZS

Hlavné kritérium je, aby sa pacient nestratil v systéme zdravotnej starost-
livosti - to sa da dosiahnut zabezpecenim dobrej vzajomnej koordinacie
a spoluprace medzi jednotlivymi PZS*. Komora musi participovat na za-
definovani podmienok pohybu pacienta v systéme - od vSeobecnych
lekarov k Specialistom, do nemocnice a spat k vS§eobecnému lekarovi.

POHYB PACIENTA

Nemocnice I., II . a III. typu
a dolieéovacie zariadenia

~ 80 %

Zvysenie poctu lekarov
v primarnej ZS

e Optimalny pocet pacientov v ambulancii vSeobecného lekara (VAS)*
VLD = 1500 - 1600, VLDD = 1050 pacientov

ZDRAVOTNICKI PRACOVNICI

Kontrola stavovskymi
organizaciami
Odborné kritéria

e Zakladom su jasné a predvidatelné pravidla v systéme zdravotnej starostlivosti
a aktivne pouceny a zodpovedny pacient.

* VAS - v§eobecna ambulantn starostlivost, PZS - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
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URCENIE MINIMALNEJ/OPTIMALNEJ SIETE

Ak minimalna sief v dostatocnej miere nepokryva zabezpecenie
potrebnej zdravotnej starostlivosti vo vSetkych regidonoch, rastie
tlak na ostatné zdravotnicke zariadenia, predlzuju sa cakacie doby
a zdravotna starostlivost sa stava pre pacientov nedostupna.

ZAKLADNE PRINCIPY

® dlhodoba predvidatelnost

® nezavisla kontrola ¢innosti

® garancia preplatenia
finanénych nakladov

DOSTUPNOST LEKAROV

® max. ¢as dojazdu do 30 min
® max. pocet kapitovanych
pacientov na VLD 1500 - 1600
a na VLDD 1050 pacientov
® spadovu oblast
Specializovanej ambulancie
uréi VUC v spolupraci
so SLK a odbornymi
spolo¢nostami
® Specializovana ambulantna
starostlivosf je definovana
poctom obyvatelstva
v spadovom Gzemi

REGULACIA A
KONTROLA SIETE

® minimalnu sief a spadovi oblast
uréuje MZ SR v spolupraci s VUC

® kontrolu siete vykonava
nezavisly organ Urad verejného
zdravotného poistenia

STABILITA SIETE

® dlhodobé dodrziavanie
zakladnych principov

e zatraktivnenie lekarskeho
povolania a pracovného
prostredia

e zabezpecenie generacnej
vymeny

® zniZenie poctu navstev
pacientov vdaka
preventivnhym prehliadkam
a vzdelavaniu pacientov
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FINANCOVANIE SYSTEMU ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Financovanie systému zdravotnej starostlivosti musi zohl'adfovaft realne ceny
vykonov v sllade so Zakonom o cenach 18/1996 a musia byt vypocitané ekono-
mickou a zdravotnickou auforitou so zohladnenim pripomienok odbornych, sta-
vovskych a profesijnych organizacii. Stat musi jasne definovat, na ¢o ma pacient
narok z verejného zdravotného poistenia a financ¢ne ho v plnej vyske zabezpedit.

VIACZDROJOVE
FINANCOVANIE / @
verejné zdravotné poistenie - \ —B /

povinné odvody od poistencov -

@®

§tatu, zamestnancov a SZCO
® pripoistenie
e priame platby od pacienta
e granty a dotacie

PLATBY
POSKYTOVATELOM

® zavedenie pausalnej platby
pre vSetkych zmluvnych
poskytovatelov v ambulantnej

a ustavnej sieti - pokryva
zakladné prevadzkové naklady
® platba za vykony \ /

=

DOFINANCOVANIE
ZDRAVOTNICTVA

® zvySovanie vydavkov na
zdravotnictvo v pomere k HDP
na Groven priemeru krajin EU

e zvysovanie platby za poistencov statu
na Uroven platieb za zamestnancov

e katalog/zoznam vykonov
s realnymi cenami

e cenotvorba na zaklade
kalkulacie nakladov

POSKYTOVATELMI
ZS A POISTOVNAMI

ZMLUVNY VZTAH

® spory a sankcie riesi spravny
a regulacny Urad a potom sud

NEZMLUVNY VZTAH

® v nezmluvnom vzfahu pacient
hradi zdravotny vykon
a zdravotna poistovia hradi
indikované laboratorne
a zobrazovacie vysSetrenia,
lieky a zdravotnicke
pomocky
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NOVA SPRAVA SYSTEMU VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Spravu verejného zdravotného poistenia bude vykonavaf Fond verej-
ného zdravotného poistenia (FVZP), konstituovany na samospravnom
principe, spravovany a riadeny zastupcami subjektov pésobiacich v sys-
téme verejného zdravotného poistenia. Medzi hlavné Ulohy fondu bude
okrem spravy verejnych prostriedkov patrit vykon dohladu nad vztahmi
subjektov v systéme s kompetenciou regulacie nakladania s verejnymi
prostriedkami. Viykonnou zlozkou FVZP bude Urad verejného zdravot-
ného poistenia (UVZP).

URAD VEREJNEHO
ZDRAVOTNEHO POISTENIA

/ VYBRANE ULOHY:

KONTROLA /_
e vykonava kontrolu nad \ C\DQ 4

SUBJEKTOV ZS*
¢innostou vsetkych subjektov

v systéme pri nakladani ROZHODOVACIA CINNOST

s verejnymi prostriedkami A DOHADOVACIE KONANIA
vykonava kontrolu nad
plnenim povinnosti / pripravuje podklady pre

rozhodovaciu ¢innost FVZP

manazZmentu pacienta

: a Statnych organov
SPRAVA VEREJNEJ SIETE

medzi zdravotnou poisfoviiou
a poskytovatelmi o obsahu
zmlav a vyske Uhrad za ZS*

( — SPRAVA FONDU
— =
\@ / e spravuje prostriedky verejného

zdravotného poistenia

kontroluje naplnenie
minimalnej verejnej siete
a spracuva prognozy
vyvoja optimalnej siete

Zriadenim FVZP a UVZP by sa dosiahla vyvazenost zmluvnych vzfahov, efektivne nakladanie
s verejnymi financiami a tiez nezavisla konfrola poskytovatelov a zdravotnych poistovni.

* ZS - zdravotna starostlivost
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KONCEPCIA ZDRAVOTNICTVA V SR Z POHLADU SLK

TOK FINANCII V SYSTEME ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Zriadenie Fondu verejného zdravotného poistenia (FVZP) ako nového
prvku spravy systému verejného zdravotného poistenia. Fond verejné-
ho zdravotného poistenia bude tUto spravu vykonavaf prostrednictvom /
Uradu verejného zdravotného poistenia (UVZP). Stcastou spravy systé-

mu verejného zdravotného poistenia bude aj regulacia vzfahov a na- )

kladania s prostriedkami verejného zdravotného poistenia. Hlavhym
cielom navrhovanych zmien je plna kontrola nakladania s prostriedka-
mi verejného zdravotného poistenia verejne spravovanym subjektom pri
zachovani ¢innosti zdravotnych poistovni.

TOK FINANCII V SYSTEME
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Povinné odvody Platby Platby

za zamestnancov poskytovatelom

a SZCO a odvody
za poistencov Statu

—

za nakup
zdravotnej zdravotnej

starostlivosti starostlivosti

financie financie financie financie
obcana statu ZP* Pzs*

Takmer neohranic¢eny Nevyvazena Neférové

narok bez krytia nakladov zmluva platby

~_~

Urcenie naroku Zmluvné vzfahy na Spravodlivo
z VZP* a individualne zaklade dohadovacieho

pripoistenie

zaplateny
konania v gescii UVZP vykon

e Dolezité je zachovanie verejného charakteru financii z verejného zdravotného
poistenia vdaka sprave financii vo Fonde verejného zdravotného poistenia
a kontrole nakladania s nimi Uradom verejného zdravotného poistenia.

* ZP - zdravotna poistoviia, PZS - poskytovatel zdravotnej starostlivosti, VZP - verejné zdravotné poistenie
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REALNA MINIMALNA NAKLADOVOST AMBULANCIE 2023 NEDOSTATOCNE FINANCOVANIE
VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Prevadzka modelovej Specializovanej ambulancie v roku 2023
by mala mat mesacné prijmy vo vyske minimalne 10 500,- €,

bez pokrytia nakladov na osobitné pristrojové vybavenie. Bez toho, aby stat (v zastUpeni ministerstva

financii) navysil finan¢né zdroje vo verejnom

< < . - zdravotnom poisteni, napriklad na platby za su ekonomicky neaktivni obcania, za ktorych
NAKLADY POZOSTAVAJU Z TROCH ZLOZIEK poistencov 3tatu, sa nepohneme. Naklady odvody do zdravotnych poisfovni plati stat -
° na zdravotn( starostlivost pre tychto pois- napr. déchodcovia, rodi¢ia na materskej
tencov sU totiz najvyssie, pri¢om platba za dovolenke, deti, Studenti, invalidni ludia, ...

OSOBNE NAKLADY , LEKAR*

:...' nich je nizka a stale klesa.
P h h lek < 1 . .
o rl?mer.na. ’oc.:hnova rutfa mzda lekara v nemocnici, ..:.. % CELKOVYCH VYDAVKOV Z HDP
so Specializaciou a 10-ro¢nou praxou bude VYDAVKY NA ZDRAVOTNICTVO NA ZDRAVOTNICTVO 12
v budicom roku 22,6 €, S medZirOénym narastom 11,5 %. (Verejné vydavky na zdravotnictvo a priame platby pacientov)
3521,- €

® Pri 160-hodinovom beznom pracovnom ¢ase by tak mal maf S 99 % 7 HDP

7 % z HDP 7,8%ZHDP

ambulantny lekar hrubi mzdu 3616,- €, ¢o v superhrubom 1513,- €
vyjadreni celkovych nakladov prace predstavuje: 4882,_ €
W & &
ro¢né vydavky na obc¢ana?!?
® Priemerna hodinova hruba mzda sestry v nemocnici bude 12,6 €, . VYDAVKY V ZDRAVOTNICTVE
_/ PLATBA ZA POISTENCA STATU

s medziroénym narastom pri 10-ro¢nej praxi na Urovni 21 %. Z VRECKA PACIENTA

70,- €

® Pri 160-hod beZznom pracovnom ¢ase, by tak mala mat
ambulantna sestra hrubu mzdu 2016,- €, ¢o v superhrubom

19,2 %

14,2 % 15,4 %

vyjadreni celkovych nakladov prace predstavuje: 2722,- €

naklady na priame platby od pacientov v r. 2019 *?

e Prevadzkové naklady (najom, energie, Udrzba priestorov) 950,- €

® Zariadenie, MTZ, spotrebny material, Gdrzba pristrojov 700,- € ODVODY DO ZDRAVOTNYCH POISTOVNI V SR
e Sluzby, administrativa, G¢tovnictvo, IKT 500,- € _

e Stravné listky 150,- € ¢ , I, GAye "’ ﬁ
o Clenské stavovské organizacie, poistenie, vzdelavanie 230,- € ’ ) ‘ ’

® Primerany zisk, tvorba rezerv 400,- €

iba 32,- € 1
N ,,'Lr'!lﬁ«

2930,- €

Cisty denny ordinaény ¢as je priblizne 6,5 hodiny, pretoze zvy3nu ‘ platba za poistenca Statu v SR p°gg‘g§g§§by povinne p;a;:%égézr:f: fnavatela

1,5 hodinu sa venuje lekar aj setra aktivitam, ktoré priamo nesulvisia ) , . 5 . )

s lie€bou pacien 'raJPre oc':'ch)m celkovich nakla dovF\)/o(:i &istému SLK musi trvaf na tom, aby sa v stathom rozpocte postupne zvysoval pomer vydavkov na
o P di o ’p ) 10 531 €/(6,5*18 had 10 534,' € zdravotnictvo z verejnych zdrojov na Uroven priemeru krajin EU 15. Slovensko vynaklada na

FIESECASIEOE !naCI:lemu I o ®, ) Vy? s 'za zdravotnictvo menej ako polovicu v porovnani s priemerom EU.

pre rok 2023 hodinova hodnota poskytovania ambulantnej sluzby spolu

Verejné vydavky na zdravotnictvo v roku 2019 dosahovali troven 5,66 % co je ovela mensi podiel v porovnani s priemerom EU z verejnych zdrojov
na trovni 8,38 % alebo s Ceskou republikou - 6,69 % z verejnych zdrojov.

Referencie: 1, OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/
European Observatory on Health Systems and Policies, Brusel. 2, OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Cesko: zdravotni profil zemé 2021, State of
Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. 3, SZCO - samostatne zarobkovo-cinna osoba
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