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1. Pokracuje
zjednocovanie
VLD

Po integracnej XXXIII.
konferencii pokracovali
kontakty predstavitelov
vseobecnych  lekarov.
V Ziline 24. 11. 2012 sa
stretli predstavitelia
skupiny dr. Nedelkovej
(dr. Nedelkova, dr. Marko,
dr. Cehulova, dr. Hrebe-narov4, dr. Jurgova, dr. Lipcak,
dr. Rutkovsky, dr. Vasilova) s vyborom SSVPL SLS (dr.
Vaverkovd, dr. Pekarovi¢, dr. Jandzikovd, dr. Banik,
dr. Herda, dr. Siska) za Uucasti prezidenta SLS
prof. PKristufka a prezidenta SLK dr. M.Kollara. Dalej sa
zucastnil dr. P. Liptak predseda sekcie VLD SLK a dr. PBakic¢
¢len reviznej komisie SSVPL SLS. Nova hlavna odbornicka
dr. Monika Paluskova pozdravila pritomnych listom, vyja-
drila velkd podporu prebiehajicemu procesu zjednoco-
vania sil VLD, ktory je potrebny pre rast odboru a pre
dosiahnutie Uspechov pri rokovaniach s MZ SR a zdravot-
nymi poistoviiami. Stretnutie sa odohravalo v korektnom
pracovnom ovzdusi.

Dr. Vaverkova za vybor SSVPL SLS konstatovala, ze
stcasnu situaciu hodnoti pozitivne ako pokracujicu inte-
graciu VLD. Dr. Nedelkov4, dr. Vasilova, dr. Herbacek aj
dr. Marko su reSpektovanymi ¢lenmi vyboru SSVPL SLS,
ktory je existujucou spolo¢nou platformou na riesenie
akychkolvek vnutornych problémov v spolocnosti.
Spdjaju nas spolo¢né vonkajsie problémy, ktoré musime
naliehavo spolocne riesit.

Takisto dr. Vasilova uz na konsolida¢nej konferencii vo
svojom slavnostnom prihovore vyjadrila presvedcenie, ze
¢lenovia spolo¢nosti sa nedelia, na liptdkovcov, nedel-
kovcov ¢i vaverkovcoy, ale st ¢lenovia jednej spolo¢nosti.

Prof. Kristufek zdéraznil nevyhnutnost reSpektovat
zékonny ramec pri rieSeni vnuitornych problémov v tomto
pripade zdkladnym zékonnym predpisom su stanovy
SSVPL SLS.

Dr. Marian Kolldr prezentoval svoju velkd podporu
véeobecnym lekdrom a ocenil stretnutie ako Uspesné
zblizovanie stanovisk velmi potrebné pre akcieschopnost
vieobecnych lekdrov v sucasnej zlozitej situdcii.
Upozornil, ze situdcia v roku 2013 bude este komplikova-
nejsia a pre dosiahnutie plnenia nasich cielov je nevyh-
nutné zjednotit sily nielen vieobecnych lekérov ale
celého lekdrskeho stavu.

2. Musime si uvedomit vsetky
zlozitosti vyplyvajuce
zo zakladného ramca rokovani

Je zakonité, ze po tolkych rokoch
tzv. reforiem, sa stavame realistami

Realne dnes situaciu pri rokovaniach so ZP
a s MZSR hodnotim takto:

Na jednej strane stola su lekari, profesionali vedomi si
kvality, efektivnosti a spravodlivosti zdravotného systému
zalozenom na primarnej starostlivosti. Napihame potreby
pacientov a ako ukazala aj XXXIIl. konferencia mame
podporu Svetovej zdravotnickej organizacie. Avsak na
druhej strane stola ako keby sedeli predstavitelia zastu-
pujuci skupiny, ktoré prisli do zdravotnictva zarabat na
dkor poskytovatelov aj pacientov. Ziadne nase odporu-
Cania ani odportcania WHO nie st im dost dobré.
Legalizacia biznisu v zdravotnictve a systematickd dele-
galizacia a diskvalifikacia nielen primdrnej starostlivosti,
ale celej zdravotnej starostlivosti politikmi nas dostavaju
do pozicie, v ktorej sme nuteni, my lekari, hrat pri lieceni
pacientov druhé husle. Je to paradox, ved lekar je
podstatny prvok zdravotného systému, nositel liecenia.
Zdravotnictvo podla nasej definicie nie je prevodnikom
verejnych zdrojov na stikromné, ale ma sluzit na posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti obyvatelstvu.

Na jednej strane stoji fungujuca zdravotna starostlivost
nepochybne aj s plne funkénou primarnou zdravotnou
starostlivostou, na druhej strane sa tlaci trhovy model
riadenej zdravotnej starostlivosti sice s rozvojom medi-
cinskych technolégii, ale s umyselnym potla¢anim
podpory zdravia, prevencie, v€asnej diagnostiky a v¢asnej
lie¢by. A tak vznikd viac chorych aby sa na nich v procese
trhovej mediciny mohlo viac zarobit. Na jednej strane
stoja zdravotné potreby obyvatelstva spolo¢ne s lekarmi,
WHO, OECD a dne$nym faktom limitovanych finanénych
zdrojov, ale na druhej strane vitazia zdujmy domdcich
a globalnych finan¢nych elit, MMF, Svetovej banky
a Svetovej obchodnej organizacie (Sprava WHO 2008,
P. Maskova a P. Hava Spolec¢nost pro socialni lékarstvi
a fizeni pece o zdravi CLS JEP 2009, OECD 2010).

Slovenské zdravotnictvo, napriek tomu, Ze v systéme je
az privela zdrojov, funguje rok od roka hor3ie. Kazdy vidi,
Ze situdcia sa nezlep3uje ale sa, zdanlivo nepochopitelne,
neustéle zhorsuje. Z povinnych odvodov pacientov vzni-
kaju verejné zdroje, ktoré kazdym rokom rastu ale sluZia
na Uhradu zdravotnej starostlivosti v stale mensej miere.
Stale vo vacsej miere sa transformuju na privatne Gcely.
Dnes tak kazdorocne zmizne uz viac ako ich 4 (Ekono-
micky Ustav SAV, prof. Peter Stanék). Cast sa strdca v zisku,
Cast sa strdca tunelovanim, cast sa strdca Umyselne
neefektivnym nastavovanim systému. Umelo sa vyvoldva
nespokojnost pacientov aby bolo mozné zdévodnit stale



mene;j $tatu a stale viac tunelovania. Nie je to ndhoda, ale
je to cynicky systém budovany ako obchodny koncern,
ktorého primarnou funkciou je vydojit zo zdrojov verej-
ného zdravotného poistenia maximalny diel pre podiel-
nikov, ktori ovladli $tat a po tomto procese uzivaju
verejné zdroje ako svoj sukromny majetok. Vladnuca
oligarchia nici verejno-pravny systém zdravotnej staro-
stlivosti. Presadzuje svoje biznis zaujmy celkom nepo-
kryte pomocou lobisticky nadiktovanych zdkonov.
Zdravotnictvo sa meni k horSiemu a ako sa meni majet-
kové pozadie 150-tich poslancov slovenského parla-
mentu? Spojenie vlddy SR a Penty pokracuje
a predstavuje jednu z mafidnskych sieti, ktoré sa vynorili
v Strednej a Vychodnej Eurépe pocas postkomunistickej
éry (Martin Danko Penta 2006, Peter Stanék 2012, Vaclav
Umlauf — Umlaufoviny 2011, Gorila — priebezne a opako-
vane, Eurdpska federacia lekarov FEMS 2011, Radicovej
oligarchicka demokracia 31.12.2012).

Fakt, Ze oni nie si nekompetentni, ale ze im ide iba
0 peniaze pacientov a nie o pacientov, si najprv musime
uvedomit. Z tohto poznania mézeme nacerpat tolko
energie, aby sme to dokézali zmenit. Potrebujeme zjed-
notenie lekdrov a zjednotenie lekdrov a pacientov .
Spomeniete si este na PreSovsku vyzvu a Iniciativu,Vseo-
becni lekari za prava pacientov”? Ak poistovne nebudu
uhradzat zdravotnu starostlivost v potrebnom rozsahu,
pacienti by im nemali odvadzat odvody a situdcia by sa
mala riesit pokladni¢nym systémom. Prioritou musi byt
udrzZanie zabezpecenia financovania zdravotnej starostli-
vosti v potrebnom rozsahu.

Z uvedenych dévodov su rokovania so zdravotnymi
poistoviiami vzdy velmi zlozité a usilie o dosiahnutie
uspechu, alebo aspoi rozumného kompromisu, je
pre rokovaci tim vzdy velkou vyzvou.

3. Dnesny stav v rokovaniach
so zdravotnymi poistoviiami

Po dosiahnuti urcitého navysenia v prvom polroku
2012, ktoré reflektovalo na nasu nespokojnost,
hlavnou tlohou pre prvy polrok 2013 sa ukdzalo
udrzat doterajsie platby, nedovolit ich zniZenie na Uroven
spred roku 2012. Napriek velkému Usiliu ZP vrétit finan-
covanie PZS spat sa podarilo zdravotnému vyboru SLK ho
udrzat a mozno aj mierne zlepsit. V kapitdcii doslo k navy-
SeniuibauVLD ato o5 centoviba u 81 ro¢nych a starsich,
Co ale nepokryje ani 2% inflaciu a v skutocnosti doslo
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k plosnému zniZeniu kapitacii (pozrite tabulku 2).
V' prevencii sa podarilo navysit preventivny bod
20,0312 € na 0,0350 €, ¢o mdze znamenat navysenie
v prevenciach azo 10 - 12% a stimulovanim k zvy$enému
obratu preventivnych ¢innosti aj viac. Podakovanie patri
nasim zastupcom v zdravotnom vybore SLK (P. Bakic
a P. Makara). Teraz mame pol roka na dalSiu konsoli-
déciu, spracovanie nasich jednotnych poziadaviek na

financovanie primarnej starostlivosti. Je potrebné hned

od zaciatku roka 2013 aby sme na tom zacali pracovat,
spresnili ich ale aj ziskali poslednych vahajicich
s podpismi mandatnych zmlav. Potrebujeme aktivny
pristup kazdého vseobecného lekdra. Potrebujeme vase
pripomienky a ndvrhy na rieenia. Iba ked' sa dame
vietci dokopy, tak nas a nase poziadavky budu
musiet akceptovat'i poistovne!

4, Sucasna poziadavka VLD

Predkladdm ¢&lenom sekcie VLD SLK na diskusiu navrh
na spolo¢nu poziadavku VLD spracovanu na zéklade
doterajsSieho vyvoja. Ako ukazala nasa anketa na
www.vpl.sk, 94 % vieobecnych lekarov Ziada od pois-
tovniiba pokrytie svojich prevadzkovych nakladov, ktoré
st dnes pokryté iba na cca 60 %. Navy3enie az 0 70-90 %
nasich sucasnych platieb je Uplne logicka a legitimna
poziadavka. Na vypocet prevadzkovych nakladov méme
k dispozicii auditovany kalkulator (na stiahnutie na nasej
web stranke).

A. Kapitacia

Definicia: Pomocou kalkulatora ndkladov ambulancie
vieme vypocitat celkové naklady ambulancie. Po¢itame
so vietkymi ekonomicky opravnenymi nédkladmi potreb-
nymi na chod ambulancie (investi¢né, prevadz-
kové, mzdové). Ak mé fungovat ambulancia potom
platby musia pokryt tieto naklady. Dnes cca 80% platieb
v ambulancii VLD predstavuje kapitacia a 20% vykony
nad rdmec kapitacie a priame platby. Kapitaciu dnes
najjednoduchsie definujeme ako platbu pokryva-
jucu 80% celkovych nakladov ambulancie potreb-
nych na jej prevadzku.

V CR bola situdcia v kapita¢nych platbach v roku 2011
ako je uvedené v tabulke 1 a aj preto neexistuje dévod
preco by sme mali v SR akceptovat dnesné nedostato¢né
platby.

Tabulka 1 Kapitaéné platby v CR v roku 2011 stanovené podla indexu nakladov pre jednotlivé vekové skupiny

poistencov:
‘S’I‘fl'j;i‘;éa 0-4 | 59 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-99
L"édk‘f;‘dov 391 1,70 | 1,35 | 1,00 | 0,90 | 0,95 | 1,00 | 1,05 | 1,70 | 1,35 | 1,45 | 1,50 | 1,70 | 2,00 | 2,4 | 2,90 | 3,40
E;%ﬁl 7,73 | 336 | 2,67 | 1,98 | 1,78 | 1,88 | 1,98 | 2,06 | 2,18 | 2,67 | 2,87 | 2,97 | 3,36 | 3,96 | 494 | 574 | 6,72
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Tabulka 2 Vyvoj kapitacnej platby PZS v SR a navrh poziadavky od 7/2012:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Vekova VszP VszpP VSZP | Zvysenie | VSZP Redlne ceny 2013 | Reélny pokles SR nékladové Poziadavka Poziadavka
skupina 12 1-6 7-12 od 12 1-6 so zohladnenim cien od indexy podlaveku | nakapitacie | nanavysenie

2011 2012 2012 2011 2013 inflacie 2 % 12/2012 (prepocet 0d 7/2013 od 7/2013
€ € € % € (pokles cien) % indexov z CR) € %
do1 4,95 4,95 5,73 16 573 5,62 -1,92 3,77 7,84 36,82
1-5 3,45 3,45 3,93 14 3,93 3,85 -2,04 3,03 6,30 60,30
6-14 2,56 2,56 2,92 14 2,92 2,86 -2,05 1,43 2,98 34,25
15-18 1,78 1,78 2,04 15 2,04 2,00 -1,96 1 2,08 1,96
18 1,79 1,85 2,04 14 2,04 2,00 -1,96 1 2,08 1,96
19-40 1,66 1,72 1,89 14 1,89 1,85 -2,12 1 2,08 10,05
41-50 1,66 1,72 1,89 14 1,89 1,85 -2,12 1,13 2,34 23,81
51-60 1,83 1,89 2,08 14 2,08 2,04 -1,92 1,35 2,81 35,10
61-80 1,99 2,06 2,31 16 2,31 2,26 -2,17 1,85 3,85 66,67
od 81 2,06 2,13 2,62 27 2,67 2,62 0,00 3,01 6,26 138,93
Komentar k tabulke 2:

V stipci 6 su dnes platné kapitécie. Ako ukazuje stipec 7 a 8, ak zapocitame existujlicu inflaciu 2% tak v skuto¢nosti doslo
k znizeniu kapita¢nych platieb pod drover dohodnutt na minuly polrok. V stipci 9 som prepocital nakladové indexy pouzivané
pre vypocet kapitécie véeobecnych lekarov v CR na u nas pouzivané rozdelenie na vekové skupiny. V stipcoch 10 a 11 je navrh
nasej poziadavky. Zékladom je jednotkové kapitécia u 18 ro¢nych, ktord bola 7-12/2012 2,04 €. Po jej zvy3eni o inflaciu 2 % v roku
2013 to predstavuje 2,08 €. Po prepotitani indexom nakladov v stipci 10 st uvedené odpovedajlice kapitacné platby pre jednot-
livé vekové skupiny. V stipci 11 je potom pozadované percentualne navysenie od 7/2013 oproti dnesnej situacii. Tento stipec je
alarmujuci, ukazuje o kolko dostdvame menej nez odpoveda zabezpeceniu kvalitnej primarnej starostlivosti konkrétnej vekovej
skupine pacientov. Ako vidiet z tabulky, najlepsie sa dnes mdme moznost postarat o zdravych 18 ro¢nych pacientov.

B. Vykony uhradzané nad ramec kapitacie

Tabulka 3 Poziadavky na vykony uhradzané nad ramec kapitacie

Vykon Vyska uhrady Vyska ahrady
Cislo/pocet bodov €/bod za vykon €

1 I(’arjer\)/g:il::; E%rfvotne vykony vykon 160/350 bodov 0,050 17,50

2 | Ockovanie (vykony 252b/70+4a/80, spolu 150 bodov) 0,035 5,25

3 | Navstevy - vykony 25; 26; 29; 30; - 10,00; 25,00; 35,00; 30,00;

4 | Vysetrenie CRP 4548/380 bodov 0,016 6,08

5 | EKG preventivne + diagnostické 5702/550 bodov 0,010 5,50

6 | TOKS vykony 159a; 159z; 159x; - 6,04; 6,04; 3,02;

Komentar k tabulke 3:

Riadok 1 - vyska preventivneho bodu by mala odpovedat nenahraditelnej dlohe prevencie pri znizovani celkovych nakladov
v zdravotnom systéme, pre zlep3enie kvality Zivota pacientov, prediZenie strednej dizky Zivota bez choroby, predizenie strednej
dizky Zivota absolttne a zmen3enie parametra PYLL(potenciélne stratené roky Zivota). Su to véetko vyznamné ekonomické para-
metre a aby sme usetrili financné prostriedky je potrebné logicky zvysit hodnotu preventivneho bodu aspor o 50 %.

Riadok 2 - ockovanie (ak ockovaciu vakcinu hradi zdravotna poistoviia) je preventivny vykon, ktory sa skladd z vy3etrenia
pred ockovanim a zo samotného vykonu ockovania. Vieme predloZit dokazy, Ze kazdé euro vloZzené do ockovania sa spolo¢nosti
niekolkonasobne vréti. Ziadame toto zohladnit pri stanoveni ceny za ockovanie.

Riadok 3 - navstevy. Prebieha diskusia o LSPP. Hovori sa o jej skrateni do 22.00 hod. Alternativou k LSPP je zlep3it ohodnotenie

navstevnej sluzby. Ak by kazdy vSeobecny lekar urobil 1-2 névstevy svojich pacientov denne tak by LSPP stratila Uplne zmysel.
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Uplne by postacovala LSPP cez vikendy a sviatky od 8.00 do 18.00 hod. LSPP dnes poskytuje zésadne iba starostlivost, ktora ma
odkladny charakter. Urcite pacienti s tymito diagn6zami vydrzia odklad od vecera do rana. V pripade akutnych Zivot ohrozujucich
stavov a Urazov je dostupna akitna pomoc cestou RZP. Ziadame pokryt finanéne navitevnu sluzbu v primarnej starostlivosti tak,
aby boli pokryté vietky jej ndkladové polozky. Na pokrytie financovania lekarskych navstev vieobecnych lekarov u ich pacientov
sa nachadza dost prostriedkov v doZivajicom segmente LSPP.

Riadok 4 - CRP. Vy3etrenie CRP na mieste v ambulancii je kli¢om k zniZovaniu zbyto¢nej antibiotickej lie¢by, ¢o predstavuje
nemalé finan¢né Gspory zdravotnych poistovni a predovietkym to zvysuje kvalitu liecby a bezpecnost pacientov. Aby bolo mozné
realizovat vynos MZ SR o materidlno - technickom vybaveni ambulancii z roku 2008 zavadzajuci aj vybavenie ambulancii VLD aj
pristrojom CRP, je najprv potrebné konecne stanovit jeho Ghradu zdravotnymi poistoviiami a to vo vyske prepocitanej podla
skutocnych nakladov na jedno vysetrenie t.j. cca 6 €.

Riadok 5 - EKG. EKG preventivne aj diagnostické ma rovnaké naklady, diagnostické EKG ma dokonca pre pacienta ovela vyssiu
cenu a od lekéra vyZaduje vyssiu odbornu erudiciu. Je nelogické uhradzat za diagnostické EKG menej ako za preventivne. EKG
pristroje st drahé a je potrebné sa v Ghradach priblizZit redlnym cendm, tak aby si mohli vieobecni lekari svoje ambulancie dovolit
vybavit kvalitnymi pristrojmi.

Riadok 6 - TOKS. Toto vySetrenie dnes odraza realne naklady. Vo VSZP dnes ale vyzaduji guajakovy test tromi papie-
rikmi, ¢o je uz povazované za obsolentné vysetrenie a preferuje sa jedno vysetrenie imunochemickym testom kvalitativne alebo
dokonca kvantitativne stanovenie OKS.

Cena modernejsich vysetreni je porovnatelna a V$ZP by v definicii TOKS mala akceptovat sic¢asné trendy v prevencii KRCa.

Uhrada dal3ich laboratérnych a pristrojovych vysetreni 5, Ma kroekonomicky ramec
nad ramec kapitacie ako POCT vy3etrenia (glykémia, INR,

HbA1c, mikroalbumindria...), spirometria, holter TK,
screening ankylo-brachiélneho indexu pomocou ABI-100
alebo USG Doppleru ciev DK a pod. a stanovenie kédov
a Uhrada osobitnej starostlivosti o chronickych pacientov
(diabetici, fajciari, pacienti s obezitou...) nad rdmec kapi-
tacie by mala byt predmetom buducich rokovani.

V stiCasnosti sa na cely segment primarnej starostlivosti
(VLD 2,58% aj VLDD 1,55%) spotrebuje ro¢ne 4,13%
celkovych zdrojov zdravotnictva t.j. cca 170 mil. €.VEU je
objem zdrojov v ramci intersektoralneho ¢lenenia zdrojov
8-15% pre primdrnu starostlivost. V sicasnosti Ziadame
navysenie zdrojov o cca 60% t.j. o cca 100 mil. € tak, aby
sme dosiahli aspon 7% z celkovych zdrojov slovenského
zdravotnictva.

C. Vykony zdravotnej starostlivosti Vydaje na LSPP (0,41% z celkovych zdrojov) roéne pred-
poskytované neregistrovanym poistencom, stavuju cca 20 mil. € a to je finan¢ny objem, ktory je
(nekapitovani poistenci slovenskych ZP, dostato¢nou rezervou pre Uhradu nakladov navstevnej
poistenci EU a bezdomovci) sluzby, t,j. tolko preferovanej komunitnej orientacie

v primarnej starostlivosti.

Avsak kde vziat tych 100 mil. €2 Komu zobrat? Pedia-
trom? Uc¢itefom? Specialistom? Kiazom?
neregistrovani poistenci 0,040 Odpoved je jednoducha. Efektivita slovenského zdra-
votnictva je dlhodobo na Urovni cca 65% (MUDr. Rudolf
Zajac 2004, prof. Peter Stanék 2012) a nijako sa nemeni.
Z odvodov vyzbieranych od ob¢anov sa minimalne 1,33
mld. € kazdoroc¢ne straca v zisku ZP, premyslenym tune-
lovanim zdrojov a imyselne neefektivnym nastavovanim
systému. Mdme zaujem o Cast tychto penazi a Ziadame
ZP a MZ SR, ktori reguluju tieto procesy, aby potrebnych
100 mil. € pre primarnu starostlivost uvolnili z tychto
zdrojov.

Okruh osob Vyska uhrady €/bod

Starostlivost poskytnutd pacientovi neregistrovanému
u poskytovatela sa uhradza na zéklade bodovania. PozZia-
davka na vysku bodu je nasledovna:

Nekapitovani poistenci slovenskych ZP, poistenci EU aj
bezdomovci maju spolocné to, Ze su to poistenci neregis-
trovani. Naklady na o3etrovanie pacientov su rovnaké,
nech sa jedna o bezdomovca ¢i poistenca EU. Pacienti by
nemali byt diskriminovani v pristupe k zékladnej t.j.
primarnej starostlivosti.

Za tychto pacientov nedostdvame kapitdciu, preto by
vyska bodu mala odpovedat redlnym ndkladom na
oSetrovanie(jednoduché vysetrenie cca 10€, kompliko-
vanejsie vysetrenie cca 20€). Kde sa stracaju peniaze obc¢anov, ktoré

odvadzaju v povinnych odvodoch, ked'zdra-
votné poistovne nemaju ani na financovanie
tej najzakladnejsej t.j. primarnej zdravotnej
starostlivosti?

MUDr. Peter Liptdk
predseda sekcie VLD SLK
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