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Preco dnes stojime pred nutnost’ou zaviest’ poplatky v ambulanciach?
Spolo¢né stanovisko VLD ZAP a vyboru SSVPL z 28.3.2017

Slovenska lekarska komora je zriadena zo zakona ako stavovska organizécia lekérov a jej
povinnost'ou je konat’ vo verejnom zaujme. Lekdari su v zdravotnom systéme arbitri
pacienta, pretoZe ich dbleZitou Ulohou je poskytovat’ pacientom zdravotn( starostlivost’
sprévne a v potrebnom rozsahu a to najma proti zaujmom tretich stran.

Lekari s v systéme jedinym prvkom, ktory vie, ¢o pacienti potrebuja a aké su suc¢asné
moznosti zdravotnictva na uspokojenie ich potrieb.

Verejny zaujem v zdravotnictve je postavenie systému zdravotnej

starostlivosti na potrebach Pudi.

Verejny zaujem nie je to isté ako politicka vola. Kym politicka vol'a byva iba vyjadrenim
ekonomickych zaujmov vladnucej elity, verejny zaujem v zdravotnictve mozno definovat’ ako
diktat verejnosti politikom, ktory ich niti zhromazd’ovat’ a poskytovat’ dostato¢né finan¢né
zdroje na financovanie zdravotnej starostlivosti v medicinsky indikovanom rozsahu tak, aby
bolo mozné plnym zabezpecenim zdravotnych potrieb obyvatel'stva dosiahnut’, Ze zostane ¢o
najdlhsie zdravé a ekonomicky aktivne (parameter stredné dizka Zivota bez choroby). Verejny
zaujem nuti zdravotné poistovne, aby zhromazd’ovali a poskytovali verejné zdroje na
financovanie zdravotnej starostlivosti v medicinsky indikovanom rozsahu ako im to uklada
zakon ¢. 577/2004 Z.z. Verejny zaujem je zaujmom celej verejnosti.

Sucasna Kkriza zdravotnictva je krizou jeho financovania.

oS ministrom TomaSom Druckerom sme na skonc¢enych stretnutiach (v Bratislave,

Nitre, Trnave, Banskej Bystrici, Trenéine, Ziline, Presove a v Kosiciach) diskutovali aj o
fakte, ze ZP neuhradzajt zdravotnu starostlivost’ plne ale iba cca z 2/3. Ministra sme na
stretnutiach informovali o nasledkoch, teda o tom, Ze tento nedostatok financii dnes blokuje
pracu ambulantnych lekéarov a stava sa prekdZzkou v dostupnosti a kvalite zdravotnej
starostlivosti. Je ohrozené jej riadne poskytovanie.

e Ambulancie, ako opakoval pdn minister Tomas Drucker, na stretnuti v kaZzdom meste kde
sme mali moznost’ si ho vypocut’, nesmu byt vystavené zapornému financovaniu a toto jeho
stanovisko priznavajuce skuto¢ny stav a prejudikujlce aj rieSenia sme privitali.

Zdroje financovania

1. Zdroje verejného zdravotného poistenia sa alokuju z odvodov od pacientov

a disponuju s nimi zdravotné poist'ovne. Podl'a zakona 577/2004 Z.z. su zdravotné
poistovne povinné z nich plne uhradzat’ zdravotnu starostlivost’ v zakonom stanovenom
rozsahu. V stcasnosti to znamena v$etku medicinsky indikovant starostlivost’, ktord
potrebuju pacienti. Zo zakona 577/2004 Z.z. vyplyva zdravotnym poistovniam (ZP)
povinnost’ plne hradit’ zdravotnu starostlivost’, ale nijako sa neuklada poskytovatel'om
zabezpeCovat, aby bola zdravotna starostlivost’ pacientom plne hradena aj s vyuzitim
sukromnych zdrojov poskytovatel'ov. Zdravotné poistovne zakon 577/2004 Z.z. porusuju
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tym, Ze uhradzaji poskytovatelom ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ale aj nemocniciam,
poskytnutu zdravotnt starostlivost’ dlhodobo iba z cca 2/3 (nizke platby do priméarnej
starostlivosti nepokryvajlce prevadzkové néklady, limitovanie prace Specialistov, ktori majd
uznané ale neuhradené nadlimity). Je nepochybné, Ze neuhradzanim zdravotnej starostlivosti
v zakonom stanovenom rozsahu dochadza k jej obmedzovaniu a poskodzovaniu zdravia
pacientov. Dnes média indukuju narast animozity medzi lekarom a pacientom ale mala by

Vv skuto¢nosti narastat’ animozita medzi pacientom a jeho zdravotnou poistoviou, ked’ze
sucasna kriza je krizou financovania z dévodu, Ze zdravotné poistovne nie su schopné
efektivne nakladat’ so zdravotnymi odvodmi pacientov a preto chybaju zdroje. Kto méa
ochranit’ pacientov pred dosledkami tohto neefektivneho financovania zdravotnictva? M4 to
byt §tat? Mame to byt’ my lekari? Je nerieSite'nym problémom pre ministra Tomasa
Druckera dosiahnut’, aby aspon V$ZP, ktori mé plne pod kontrolou ministerstvo
zdravotnictva zacala dodrziavat’ zakon 577/2004 Z.2.?

2. Viaczdrojové financovanie.

V sucasnej krizovej situacii chybajucich zdrojov z verejneho zdravotného poistenia, aby sa
zabezpecil verejny zaujem na dostupnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti v potrebnom
rozsahu, je absolutne legitimne ziskavat’ ¢ast’ zdrojov od pacientov v priamych platbach.

Navrhované rieSenia dofinancovania

a) Minister Tomas Drucker predstavil na stretnutiach s lekarmi legislativny navrh MZ SR
na zavedenie doplnkovych ordina¢nych hodin (DOH). Informoval o pripravovanej novele
zakona 576/2004 Z.z., ktora rieSi dofinancovanie ambulancii pomocou priamych platieb od
pacientov vo vyske 20-30€ za jedno oSetrenie pocas tychto tzv. doplnkovych ordinaénych
hodin (DOH), ktoré z&kon umozni ambulantnym lekarom si zriadit’ po skonceni riadnych
ordina¢nych hodin. DOH su opatrenim, ktoré ma priniest’ lekdrom, k limitovanym verejnym
zdrojom zo zdravotnych poistovni, moznost’ vybrat’ doplnkové financie priamo od pacientov
v ambulancii , v objeme chybajlcej 1/3. Toto opatrenie ma umoznit’ aby napriklad Specialista
nemusel tretinu mesiaca pacientov odmietat’ a len tak v ambulancii postavat’, ale mohol
pacientov, ktori si to v hotovosti zaplatia vySetrovat’ a lie¢it’ cely mesiac.

Systém so stanovenymi DOH na priame platby méze riesit’ dofinancovanie Specialistov.
Avsak ako Uspesne, to ukaze az prax, ked’ze ma mnozstvo nedostatkov (komplikovanost’
vratane cenotvorby a objednavania, zavedenie novych pokut, hradenie medicinsky
indikovanej starostlivosti pacientom, ktory riadne zaplatil odvody, a ktoréd by preto mala byt
podla zakona plne hradena...). Nemdze ale riesit’ dofinancovanie vieobecnych praktickych
lekéarov, kde tieZ chyba 1/3 verejnych zdrojov na pokrytie aspon zakladného rozsahu
zdravotnej starostlivosti vyplyvajuceho z verejného zaujmu. Systém DOH nepovaZzujeme

v primarnej starostlivosti(PZS) za uskuto¢nitel'ny, pretoZe je v rozpore s principmi
poskytovania vysokokvalitnej PZS tak ako nas k tomu vedie WHO a WONCA.. Cestu proti
principom WHO a WONCA povazZzujeme za neefektivnu a preto ju odmietame.

b) My navrhujeme dofinancovanie ambulancii PZS riesit’ zavedenim solidarneho poplatku
2 - 4 € (podla regionu), za kazdu ndvstevu pacienta, v stlade s §38, pismeno a, odsek (2) a),
zakona 577/2004 Z.z. Toto nami navrhované rieSenie podporuje aj poskytovanie primarnej



zdravotnej starostlivosti podl'a principov WHO a WONCA.

N&S ndvrh sme schopni s pacientmi aj a¢inne odkomunikovat’. VVSeobecni prakticki lekéari s
integrovani v komunitach, v centrach poskytovania priméarnej zdravotnej starostlivosti. Sme
v kazdodennom kontakte s nasSimi pacientmi a vieme im vysvetlit', Ze verejne zdroje na riadne
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dnes nestacia, ked’ze pokryvaju iba dve tretiny
potrebnej starostlivosti a iba ak sa kazdy bude finan¢ne spolupodiel’at’ a poskytne 2-4 eura za
jednu navstevu, tak to umozni solidarne vyzbierat’ potrebné chybajuce finan¢né zdroje. Inak
je mozné zabezpelit’ poskytovanie zdravotnej starostlivosti iba v obmedzenom rozsahu. Tato
informa¢na kampan, aby bola umoznend politicka priechodnost’ opatreni, Sa pontkajd
realizovat’ vSeobecni prakticki lekari vlastnymi silami a prostriedkami. Pontkame usetrit’
zdroje MZ SR a ZP. Myslime si, ze dozrel ¢as na spojenie sil a spoluprécul

Politicka priechodnost’ nami navrhovaného opatrenia, ktoré je v sulade s verejnym zaujmom
mat’ zabezpecené sluzby zdravotnictva v potrebnom rozsahu, by preto nemala byt
problémom. Ak porovname vysku solidarneho poplatku 2-4€ za kazdu navstevu, oproti
poplatku 20-30€ za jednu navstevu, ako to navrhuje minister zdravotnictva za poskytovanie
Standardnej starostlivosti po¢as DOH, mdze to byt pre pacientov vel'ky rozdiel. Nas navrh je
dostupny kazdému, ndvrh ministerstva zdravotnictva je iba pre tych bohatSich. Musime sa
spolo¢ne usilovat’ ochranit’ zaujmy vSetkych pacientov rovnako a na zabezpecenie zakladnej
zdravotnej starostlivosti musime podporit’ prijatie takych opatreni, ktoré zabezpecia potrebné
finan¢né zdroje. Tieto opatrenia musia byt ale spravodlivé, to znamena, Ze nesmu zakladat’
diskriminaciu pacientov podl'a majetku pri poskytovani zakladnej medicinsky indikovanej
starostlivosti.

Zavedenie solidarnych poplatkov za navstevu, vo vyske 2-4€(podl’a regionu)
navrhujeme ako bezprostredné krizové rieSenie su¢asného krizového stavu vo
financovani ambulantnej starostlivosti, ktory ju dnes ohrozuje.

Z dlhodobého hPadiska nam ide 0 vytvorenie dlhodobo udrzatePného systému
financovania zdravotnictva. Z dlhodobého hladiska je nevyhnutné sa zamerat’ na
efektivne vyuZivanie zdrojov verejného zdravotného poistenia. RieS§ime tu otazku ¢i je
4,4 mld € (132 mld SKK) verejnych zdrojov vela alebo malo?

My sme presvedceni, Ze sa mifa vePa penazi a napriek tomu su Pudia vePmi
chori. Vysvetlenim tohto paradoxného stavu st dnesné tzv. kritéria hodnotiace spotrebu
liekov a ,,svalzov* jednotlivych ambulantnych lekarov, ktorych tak zdravotné poistovne ndtia
obmedzovat’ zdravotntl starostlivost’ na tkor zdravia pacientov a preto musia dnes byt’ l'udia
na Slovensku tak vel'mi chori a na chorych sa potom mina tak vel'a peniazi. PretoZe nasim
ciePom je ochranit’ zdravie pacientov a povinnost'ou je Setrit’ verejné zdroje, tak preto
navrhujeme tieto sucasné Kkritéria tzv. efektivity okamzZite zrusit’.

Ciel’om je aby l'udia boli zdravsi a minalo sa menej. Zamerat’ sa na prevenciu vzniku
zdravotnych problémov a na véasnu diagnostiku a véasnu lie¢bu.

Logicky je potrebné rozvinit' prevenciu. Musime sa usilovat’ zvySit’ iroven zdravia

v populacii aby poklesla finan¢na spotreba nasho zdravotného systému. Vcasnu
diagnostiku a véasni lie¢bu musime plne umoznit’ uz v ambulanciach vseobecnych
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praktickych lekarov, vyuzijuc efektivnost’ existencie ich najvyssej compliance u pacientov.
Starostlivost’ o chronickych pacientov vratit’ so vSetkymi kompetenciami do primarne;j
starostlivosti v rozsahu ako to odporaca WHO a WONCA. Ved’ vieobecny prakticky lekar je
jediny odbornik v systéme urceny na rieSenie problémov pacientov komplexne

a v suvislostiach. To umozni zabranit’ vSetkym druhom zbytocnych indukovanych vySetreni

a zbytoénym indukovanym lieGebnym postupom (over-diagnostika a over-terapia). Sucasne sa
uvolnia ruky Specialistom pre skuto¢nu Specializovanu starostlivost’ a vrati im to vysoku
spolocenski prestiZ a aj primerané financné ohodnotenie za ich vysoki odbornost’.

Namiesto sucasnych kritérii navrhujeme zaviest’ pre primarnu zdravotni starostlivost’
(PZS) nasledujuce kritéria efektivity ako Standard pre vietky ZP:

l. Pocet navstev v systéme (plnenie kritéria OECD) ¢im menej navStev pacienta

v systéme, tym vysSie ohodnotenie jeho vSeobecného praktického lekara

I1. Pocet domacich navstev — doméace navstevy presuvaja starostlivost’ z nemocnic a

inych zdravotnickych zariadeni do domaceho prostredia a vyrazne $etria zdroje. Cim viac
domaécich navstev vykona VLD u svojich pacientov tym vysSie ocenenie.

I11. Preventivne prehliadky — ¢im viac vykonanej prevencie tym vy3Sie ohodnotenie.

V ramci preventivnych prehliadok ziadame podporovat’ nad’alej osobitné oceniovanie
oc¢kovania a skriningu kolorektalneho karcindmu a pridat’ osobitné ocefiovanie
mamografického a gynekologickeého skriningu kontrolovaného a organizovaného

z ambulancii vSeobecnych praktickych lekarov.

Ten, kto robi dobre prevenciu usetri zdroje pre kazdého. ZvySenie Urovne zdravia

V populacii znizi finan¢nia spotrebu nasho zdravotného systému.

V preventivnej praxi to znamena zachovat’ osobitné thrady vykonov: 1. vykon 160; 2.
Ockovanie; 3. TOKS. Navyse v prevencii zaviest’ osobitné ocenovanie novych vykonov 4.
kontrola MG a odoslanie na skriningovd mamografiu; 5. kontrola screeningu kr¢ka a
odoslanie na skrining krcka ku gynekoldgovi;

V. Pristrojove vySetrenia vratane POCT vySetreni ako EKG, ABI, USG, CRP, INR,
Glykovany Hb... Setria drahé pristrojové a laboratdrne vykony u Specialistov a v kamennych
laboratdriach v neskorsich Stadiach ochorenti, prispievaju k véasnej diagnostike a spresiujt
v€asnu liecbu a su dolezité pre bezpecnost’ pacientov.

Cim viac vykonanych POCT vysetreni tym vysSie ocenenie lekara VLD.

V. Podpora zavadzania novych kompetencii pre VLD. Osved¢ilo sa osobitné uhradzanie
predopera¢nych vySetreni a v rozSirovani kompetencii VLD v starostlivosti o chronickych
pacientov, osobitna thrada za starostlivost’ o hypertonikov.

V1. Zaviest’ hodnotenie jednotlivych lekdrov PZS k priemeru celkovych nakladov na
pacienta v celom systéme so zohPadnenim indexu nakladovosti/rizikovosti podPa veku —
¢im niZsie celkové naklady systému na pacienta, oproti priemeru podl’a vekovych
skupin, tym vysSie ohodnotenie.

Opatrenia 1-6 maju vel’ky potencial viazat’ pacientov v primarnej zdravotnej
starostlivosti. PZS je ten najefektivnejsi kompartment, kde sa maji pohybovat’
nekomplikovani a stabilizovani pacienti, t.j. maju tu byt’ diagnostikovani a lie¢eni v¢as,
komplexne a v savislostiach. Tychto 6 opatreni povazujeme za zasadné pre zvysenie



efektivity celého zdravotného systému.

Realizaciou uvedenych opatreni v PZS predpokladdme uvol'nenie zdrojov vo vyske
minimalne 500 mil € v zdravotnom systéme kaZzdoro¢ne, ¢o umozni riadne ocenovanie
Tudskych zdrojov, plnenie odporu¢ani WHO v oblasti starostlivosti o 'udské zdroje zhrnuté
v najnovsom materiali Workforce 2030. Ide nam nielen o dofinancovanie vSeobecnych
praktickych lekarov. Na zabezpecenie funkcii PZS Ziadame dnes navysenie kapitaénych
platieb o 1 €, ¢o predstavuje pre vSetkych vSeobecnych praktickych lekarov iba 50 mil €
ro¢ne. To znamend, Ze my lekari v priméarnej starostlivosti uvol'nime minimalne este 450 mil
€ pre Specialistov, nemocnice aj medicinske Skolstvo. Zvysenie efektivity zdravotnictva
umozni samozrejme v budicnosti prehodnocovat’ aj vySku jeho dofinancovania cestou
solidarnych ambulantnych poplatkov od pacientov. Efektivne fungujica primarna
zdravotna starostlivost’ (PZS) je podstatnym ekonomickym prinosom pre vsetkych!

Nakoniec deklarujeme, Ze my sme za spolupracu vsetkych prvkov v systéme. Opakovane
sme ponukali a ponikame zdravotnym poist’ovniam aj ministerstvu zdravotnictva
Vv tejto zloZitej situécii naSu expertni pomoc.

(Stanovisko sformulované na zaklade elektronického pripomienkovania a schvalené
elektronickym hlasovanim predstavitelov VLD v ZAP a vyborom SSVPL)

VLD v ZAP (http://zapsk.sk/organy/ ) a vybor SSVPL (http://www.vpl.sk/sk/vybor/ ),
v Bratislave 28.3.2017

Overili:

MUDr. Peter Liptak
MUDr. Sona Ostrovska
MUDr. Peter Makara
MUD:r. Peter Pekarovic
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