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Udaje za rok 2010

e Pocet zdravotnych poistovni klesol na 3
e Makroekonomika rastla, HDP +4%

* Priemerna mesacha mzda rastla a dosiahla
Uroven 769 €

* Disponibilné zdroje v zdravotnictve rastli a boli
v roku 2010 vyssSie ako v rokoch 2008 a 2009

Str.8, str.9,str.17



Graf ¢. 3 Podiel jednotlivich ZP na pocéte poistencov v roku 2010
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Graf ¢. 2 Vyvoj disponibilnych zdrojov zdravotnictva
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Udaje za rok 2010- Poistovne

Prijem ZP stupol 0 6,83%

Prijem ZP: + 229 545 357 €

Vydavky na zdrav. star. stupli iba 0 +3,05%
Vydavky na zdrav.star.: + 100 133 630

Vlydavky na spravu ZP +116% a podiel zo
zdrojov z 3,02% na 6,51% , t.j. + 125 247 253 €
(UDZS tab.C16, str.22, str.24)

Str.17, str 22, str. 23, str.24



Udaje za rok 2010- VAS

 KLESLI VYDAVKY NA VSEOBECNU Z.S (aZ pod
uroven r.2008)

e Vo VSZP doslo k ubytku podpisanych zmluv vo
VAS pre dospelych o 103 poskytovatelov (aj ked
je zatial PZS viac ako je min. siet ide o vaznu
situaciu)

* VAS dlhodobo podfinancovany segment,

 min.potreba financnych zdrojov je narast +70

mil.€ za rok pre cely segmen VAS (ani vr.2011 k
narastu nedoslo)

str 22, str. 39



VYVOJ FINANCOVANIA ZS v roku
2000 a 2009 v tisickach €
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Sprava UDZS 2010 o stave VZP za rok 2009 (prehlad finan¢ne uznanych zdravotnych vykonov)
Udaje za rok 2000 pouZité z prace MPH, Cenotvorba zdravotnickych vykonov, Ing.M.Kamensky,2004
Pozn. ceny za rok 2000 boli prepocitané na eurd kurzom 30,126



Financne uznané vykony v €
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Pokles a narast oproti
predchadzajucemu roku
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NAKLADY NA STANICU PREDNEMOCNICNEJ
POHOTOVOSNEJ SLUZBY

néklady na stanicu Pocet odpracovanych hodin za rok
v jednej stanici LSPP je 6752

35000€ +— hodin a ZZS je 8760 hodin

30000€ — | 1 stanica LSPP odpracuje 77%
55 000 € pohotovostnych hodin jednej

: stanice ZZS
20000 € - Naklady na 1 stanicu LSPP cca
15 000 € - 5300 € (VLD+VLDD ,cCize 2xlekar,
10000 € - = | 2x zdravotna sestra) nedosahuju

ani 30 % nakladov na jednu RZP
5000 € - 16 928 €- (zdravotna sestra +
o vodi& sanitky)

.
Mg Rip a ani 20% nakladov na jednu RLP
T s 27 800 €




Cena ZS v EU a na Slovensku

Tabul'ka ¢. 18 Prehl'ad o éerpani veenych davok a o uplatnenej vyske nakladov

Ukazovatel 2008 2009 2010 Rozdiel y
2010 - 2009 %o

Pocet pripadov Cerpania

vecnych davok v EU poistencami SR 27 648 34 525 38 493 3968 | 11,5

Uplatnena vyska nakladov

— predpis zavazkov SR vodi EU [v €] 11 700856 | 13663 371 | 19043 631 52380060 | 394

Pocet pripadov derpania

vecnych davok v SR poistencami EU 131 546 141 378 177 854 36476 | 25,8

Uplatnena vyska nakladov

— predpis pohladavok SR vodi EU [v €] 11 704 176 | 13975195 | 17 151 255 3176060 | 22,7

Priemerny naklad

na poistenca SR v EU [v €] ‘ 423,2 395,8 494,7 98,9 | 25,0

Priemerny naklad

na poistenca EU v SR [v €] ‘ 89,0 98,8 96,4 -24| -2,4

Zdroj: UDZS




Model Vyvoja nakladov v ambulancii
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Cena prace lekara postupne klesa vzhladom na zvysSujuce sa naklady na
pracu zdravotnej sestry a prevadzkove naklady ambulancie.



Porovnanie poctu lekdrov podla vekovych skupin (hlavna vykondvana ¢innost), pracujicich v
utvaroch odborného zamerania VLD a iného ako VLD - adaje NCZI r. 2007
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Geograficka distribucia VLD — SR 2007 udaje NCZl,
pocCet VLD na 10 000 obyvatelov

2564 a viac/lekar , 2040-2500/lekar, 1449-2000/lekar, 1428-menej/lekar



Financovanie VLD?

Rurik |_: Problemns et seeking for solutions in family
medicine. OFRVOSI HETILAP, 2009, 150. évfolyam,
34 szam, 1615-1623.

Administrativa nad ramec
odbornej Cinnosti

Kvalita ZS

Prevencia

Definitivne osetrenie — pocet konzultovanych

Fixna platba — verejny zaujem

Kapitacia + koeficient veku, odbornosti lekara




VYCHODISKA



Hlavné problémy starostlivosti v odbore

* Nedostatoéna kvalita a dostupnost sluzieb vseobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti — vyplyva z velkého poctu oSetreni denne,
vysokého administrativneho zataZenia, nizkeho potencidlu na dalsie
pracovné povinnosti:

e Vysoky vekovy priemer vseobecnych lekarov v Slovenskej republike

* Problém financovania Specializacnej pripravy, financovania ¢innosti
akreditovanych ambulancii vSeobecnych

* Nedostatocné spolocenské aj financné ohodnotenie vSeobecného
lekarstva.

* Nedostatocna alokacia zdrojov verejného zdravotného poistenia do
vseobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

e Navrhom riesenia je lepsSie zhodnotenie motivacnych platieb pre
vseobecnych lekarov v sulade so zamermi statnej zdravotnej politiky.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo,, Vestnik MZ SR 2006,Strana 24 az 30,
Osobitné vydanie Dia: 12.6.2006,Cislo: 15560/2006 - OZS



Navrh na riesenie sucasneho stavu
Copoiadueme  lpeto

Zrusit povinnost poskytovat LSPP Sulad s Ustavou, rovnopravne postavenie
subjektov poskytovatel LSPP a lekar VAS

Zrusit povinnost uzatvorit zmluvu medzi Zrovnopravnenie subjektov pri rokovani o
poskytovatelom VAS a Zdravotnou cene za poskytnuté zdravotné sluzby pre
poistovnou pacientov, poistencov statu

Zrusit preskribcné obmedzenia na lieky, a Zvysenie kompetencii vSeobecnych lekarov,

pomocky- zachovat alebo rozsirit indikacné  lepSia dostupnost pre pacientov, menej
obmedzenia ako pravidla pre hradenu liecbu ,vynutenych” vysetreni u Specialistov

V zakone o lieku zrusit ustanovenie, Ze Umoznit tak pacientom slobodnu volbu
nezmluvny poskytovatel nemoze pisat lekara (aj nezmluného u ktorého si zaplati za
hradenu liecbu a indikovat vysetrenie vysetrenie) a jeho naroku na hradenu liecCbu
hradené zo zdravotného pistenia suvisiacu s diagnostikou a terapiou.

Umozni to lepSiu regulaciu siete a sutaz
poskytovatelov a zmluvu so ZP



Navrh na rieSenie sucasného stavu

Zrusit 6 mesacnu platnost zmluvy o
poskytovani zdravotnej starostlivosti medzi
lekdrom a pacientom a zaviest platnost na
neurcito

Zaviest povinnost ZP nahlasit zmluvnému
lekarovi pacienta jeho navrat do SR a zacat
vyplacat kapitaciu

Zaviest v pripadne zachovania povinnosti VL
podpisat zmluvu so ZP regulaciu vysky
kapitacie cestou vyhlasky, zaviest koeficienty
pre kapitaciu pre ambulancie v menej
atraktivnych regionoch

Definovat zdravotny obvod a definovat
maximalny pocet pacientov na jedno LM

Zmluva medzi lekdrom a pacientom
Standardne trva az kym ju pacient nevypovie
a nezmeni lekara

Zmluva medzi lekdrom a pacientom
Standardne trva az kym ju pacient nevypovie
a nezmeni lekara, ZlepsSenie financovania
VAS

Zabezpecit tak primerané financovanie
primarneho kontaktu ako zakladného prvku
pri poskytovani zdravotnej starostliosti a
jeho dostupnosti aj v menej atraktivnych
regionoch

Zabezpecit tak Unosné zataZenie lekara a
bezpecénost pacienta



Predpoklady na zlepsSenie postavenia VLD

Na urovni MZSR:

Priprava katalogu vykonov t.¢c nemame informacie o
stave pripravy katalogu

PODPORA PREGRADUALNEHO A POSGRADUALNEHO
VZDELAVANIA

Na urovni VUC, NRSR...

Podpora poslancov pri prijimani zakonov na podporu
primarnej starostlivosti /analyza dopadov na cas,
ludské zdroje, vykonnosti sicasného systému,
financovanie ambulancii/



Predpoklady na naplnenie cielov

Na urovni ZP :

Zvysenie kompetencii VLD- vykony, lieky

Zlepsenie financovania a prehodnotenie intersektoralneho
clenenia

Na urovni ambulancii vseobecnych lekarov:

Zlepsenie technického vybavenia a zlepsenie organizacie
prace

Zlepsenie vztahu s verejnostou - PR: podpora projektov zdravé

travenie, zdraveé srdce, zdravé zily, zber udajov a inych aktivit
SSVPL



Zaver

e RozsSirenie kompetencii a zlepsenie
financovania dava predpoklad nasledne;
stabilizacii nakladov a neefektivnej spotreby

ZS.
e Zlepsi postavenie VLD aj v oCiach pacienta ako

lekdra, ktory mu moze efektivne pomoct a nie
je iba povinnou prekazkou na ceste k SAS.



Zaver

V segmente VAS (VLD aj VLDD chyba minimalne 70 mil
€ no pokrytie opravnenych prevadzkovych nakladov.
Napriek vyssiemu vyberu poistného (+229 mil €) v
r.2010 doslo ku poklesu financovania VAS ako
zakladného prvku zdravotného systému

Ku navyseniu nedoslo anivr.2011 a neratasaanivr.
2012 napriek lepsej ekonomickej situacii v SR s
odvolanim sa na nedostatok zdrojov.

Pritom by na sandciu VAS postacovalo pridat 1% zo
sucasnych dostupnych zdrojov ( naklady na spravu ZP
sa zvysili o 3%)



DAKUJEM ZA POZORNOST
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