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Narodna rada Slovenskej republiky
Vybor NR SR pre zdravotnictvo
MUDr. Stefan Zelnik, PhD.
predseda vyboru

Namestie Alexandra Dubceka 1

812 80 Bratislava 1

V Bratislave dna 14.6.2017
Vec:

PredloZenie poziadaviek a navrhov &lenov Zvazu ambulantnvch poskytovatelov (ZAP) za

ucelom nastavenia systémovych zmien v zdravotnictve a Ziadost’ o Gcast’ zastupcov ZAP na

rokovani Vyboru NR SR pre zdravotnictvo

Vazeny pan predseda VVyboru NR SR pre zdravotnictvo, MUDr. Stefan Zelnik, PhD.,
Vazeny pan minister zdravotnictva SR, JUDr. Ing. Tomas Drucker,
Vazeni ¢lenovia Vyboru NR SR pre zdravotnictvo,

Vazeni poslanci Narodnej rady Slovenskej republiky,

Zvéz ambulantnych poskytovatel'ov (ZAP) zdruzuje ambulantnych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, s ktorymi ma zdravotna poist'ovia (v d’alsom texte ZP) uzatvorent zmluvu
0 Uhrade zdravotnej starostlivosti z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Hlavnym cielom
¢innosti ZAP je presadzovanie opravnenych spoloc¢enskych, ekonomickych, zamestnavatel'skych a
odbornych zaujmov svojich ¢lenov — poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti. ZAP

zastupuje svojich ¢lenov v rokovaniach o zmluvach so ZP.

V tomto liste si dovol'ujeme vam predlozit’ ndvrhy, ktoré st zamerané najma v prospech
pacientov a sucasne aj poskytovatel'ov, menia su¢asnu filozofiu hodnotenia ambulantnych lekérov
Z0 systému pocitania nakladov na jednotlivych poskytovatel'ov na systém pocitania ndkladov na
pacienta, ¢o umoziuje ich podstatné zniZenie posunutim starostlivosti do oblasti primarnej

zdravotnej starostlivosti v duchu odporaé¢ani WHO a kritérii OECD. Tento material vam
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predkladame z dévodu, aby aj zakonodarna a vykonna zlozka Statu bola oboznamena s aktualnou
situdciou ambulantného sektora, aby sme upriamili pozornost’ na akutne nedostatky a problémy
spdsobujuce neefektivitu sucasného systému a zaroven, aby mohli byt’ predlozené poziadavky

zohl'adnené aj pri priprave financovania zdravotnictva zo statneho rozpoctu.

Dalej chceme upozornit' na dodrZiavanie zakona &. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejneho zdravotneho poistenia a o Uhradach za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov, ktory stanovuje
povinnost’ ZP plne hradit’ zdravotnt starostlivost’ poskytovanti zo zdrojov verejného zdravotného
poistenia. Verejné zdroje vznikaju na zaklade povinnych odvodov poistencov a ich spravovanie je
Ulohou ZP. Za&kon im wurCuje povinnost plne hradit’ indikovani zdravotna starostlivost.
Poskytovatelia zdravotnu starostlivost’ iba poskytuju. Avsak poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ bez
pokrytia jej ekonomicky opravnenych nakladov nie je readlne mozné. Ak pacient zaplati za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti priamo poskytovatel'ovi, nie je tym nijako dotknuta jej
bezplatnost’ garantovana zakonom. Ni¢ nebrani tomu (v mnohych najrozvinutejSich eurdpskych
krajinach je to najviac vyuZivany postup), aby ZP poskytnuta zdravotnu starostlivost’ svojmu
poistencovi preplatila. Toto uvadzame na margo toho, ze sa pripravuje zdkon, ktory ma zakazovat’
vyberat’ Uhrady na ambulancii za poskytovanie indikovanej starostlivosti pod hrozbou vysokych
pokut pre poskytovatel'ov, dovodiac, Ze tak by sa naruSil princip jej bezplatnosti garantovany
zakonom. Nie je to pravda. Poukazujeme na to, Ze takyto zakon bude eSte viac obmedzovat
dostupnost’ indikovanej zdravotnej starostlivosti v pripadoch, ak sa ju ZP rozhodnu protipravne
limitovat’, nezaplatit’ tak, ako sa to deje v sucasnosti, kedy ZP uhrddzanie zdravotnej starostlivosti
redukuji az o 1/3 jej redlnych nakladov atym uZ v sucasnosti redukuju dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti 0 1/3 oproti rozsahu, ktory je indikovany a pre pacientov potrebny. Problémom dnes
nie st poskytovatelia, problémom je nedostato¢né financovanie poskytovatelov zo strany ZP v
dosledku ich neefektivity pri vyuZivani disponibilnych zdrojov. Apelujeme na vés, aby ste prijali
d’alsie regulacie, ktoré by donutili ZP uhradzat’ zdravotnu starostlivost’ v zmysle dnes platného
zakona a zmenili svoje neefektivne spravanie. Pre zjednanie napravy staci predsa posilnit’ kontrolné
funkcie a dohl'ad nad ZP. Apelujeme aby sanezavddzali d’alsie zékonné prekazky pre
poskytovatel'ov a pacientov, ktoré budu eSte viac obmedzovat’ poskytovanie indikovanej zdravotnej
starostlivosti a este viac zhorSia vykonnost' slovenského zdravotnictva v zmysle kvality sluzieb

a ich dostupnosti.
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V stucasnosti platné zmluvy medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti a ZP nie su
v sulade s platnou legislativou. V zmysle § 7 ods. 9 pism. b) zakona ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych
poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivost'ou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 581/204 Z.z. o zdravotnych poistovniach®): ,,
Zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti musi obsahovat’ rozsah zdravotnej starostlivosti.*
Dnesné zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti definuji pod ozna¢enim ,,Rozsah zdravotnej
starostlivosti* iba jej dohodnuty finan¢ny alebo bodovy objem, nie je to v3ak jej rozsah ako to
vyZzaduje zakon. Zdravotna starostlivost’ poskytnuta poskytovatel'om nad stanoveny finan¢ny alebo
bodovy objem mu nie je zo strany ZP uhradzana vobec alebo len ¢iastocne vo vyske prepoditanej
urcitym regresnym koeficientom. To znamena, Ze za zdravotnt starostlivost’ poskytnuti nad ramec
zmluvného finan¢ného alebo bodového objemu nedostavaju ambulantni lekari Ziadnu Ghradu alebo
len ¢iasto¢nu Uhradu vo vySke prepocitanej koeficientom stanovenym ZP a to aj napriek tomu, Ze
by mala byt’ plne hradena, ked’Ze ide o indikovanu zdravotnu starostlivost’, ktora je podl'a zakona
plne hradend z verejného zdravotného poistenia. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su podla
ich n&zoru opakovane nateni uzatvarat’ so ZP zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti pod
natlakom a za znevyhodnenych podmienok nielen pre nich samotnych, ale najma pre pacientov —
poistencov, nakol'’ko v kone¢nom désledku takéto nedostato¢né financovanie obmedzuje
dostupnost’, rozsah a kvalitu zdravotnej starostlivosti. V sulade s § 7 ods. 9 pism. b) zakona ¢.
581/2004 Z.z. 0 zdravotnych poist'ovniach: ,,Zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti musi
obsahovat’ b) rozsah zdravotnej starostlivosti. “ Preto Ziadame do zmlav o poskytovani
zdravotnej starostlivosti zadefinovat’ rozsah zdravotnej starostlivosti. V pripade, Ze ZP budu
trvat’ na definovani dohodnutého finan¢ného alebo bodového objemu, musia v zmluvach presne
zadefinovat’ ¢o je hradené z tohto dohodnutého finan¢ného alebo bodového objemu a aku
opravnenu zdravotnu starostlivost’ sa zavazuju hradit’ aj nad dohodnuty objem. Je potrebné
zdoraznit, ze oCakavame, ze ZP budu plne hradit’ readlne nédklady nami poskytovanej starostlivosti

tak, ako to urcuje zakon a ako to vyzaduje starostlivost’ o zdravie I'udi.

Dovol'te nam aby sme vam predostreli niektoré nase d’alsie konkrétne pozZiadavky:
1. Zmenit’ hodnotiace/motiva¢né Kritéria pre VLD a Uplne zmenit’ ich filozofiu.
Ide o to, aby bol tento lek&r motivovany k zniZeniu celkovych nédkladov v systéme, ¢o
predstavuje Usporu pre ZP a nie iba svojich vlastnych nakladov, ¢o m6zZe na inom mieste

systému indukovat’ vynalozenie ovela vysSich nakladov z verejnych zdrojov.

Strana 3

Dobsinského 12, 811 05 Bratislava, ICO: 45 746 630,
tel.: 00421 911 361 023, email: zap@zapsk.sk, web: www.zapsk.sk



Dnes sa mina vel'a penazi a napriek tomu st I'udia vel'mi chori. Pri¢inou tohto stavu je dnesné
hodnotenie efektivity zamerané na zniZovanie spotreby liekov a ,,svalzov*, ktoré sa vyhodnocuje
na jednotlivych ambulantnych lekarov, ktori su tak niteni obmedzovat’ zdravotnu starostlivost’
na Ukor zdravia pacientov aspolu sadministrativnym obmedzenim kompetencii VLD to
indukuje zbyto¢né navstevy pacientov na inych miestach systému (Specialisti, APS, CP,
hospitalizacie...). Pretoze naSim cielom je ochranit’ pacientov navrhujeme stcasné kritéria
nefektivity a obmedzenia kompetencii VLD zruSit' a nahradit’ ich regulaciami, ktoré budd
podporovat’ efektivne vyuzivanie zdrojov v celom systéme zdravotnej starostlivosti a uvolnia
dnes skryté zdroje, na pokrytie zdravotnej starostlivosti v indikovanom rozsahu, reSpektujic
pravo pacientov na zdravie, garantované Ustavou. Navrhované kritéria efektivity su podrobne
uvedené v prilohe. Ich realizciou predpokladdme zniZenie poctu navstev pacientov za rok
v systéme z dnednych 11 na 6 ako je priemer v krajinach OECD, ¢o bude znamenat’ uvolnenie
zdrojov vo vyske cca 500 mil € (kazdoro¢ne), ¢o umozni zvySenie ceny prace v ambulantnom
sektore, a tym plnenie odporu¢ani WHO v oblasti starostlivosti o I'udské zdroje zhrnuté v jej
najnovsom materidli Workforce 2030. ZvySenie efektivity zdravotnictva umozni ZP
dodrzZiavanie zadkona 577/2004 Z.z. o plnej Uhrade zdravotnej starostlivosti zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia bez nutnosti dofinancovania zdravotnej starostlivosti cestou ambulantnych
poplatkov od pacientov. Efektivne fungujdca primarna zdravotna starostlivost’ (PZS) je

podstatnym ekonomickym prinosom pre vsetkych!

. eZDRAVIE- vitame elektronizaciu zdravotnictva, ale kazda takato aplikacia musi byt’ navrhnuta
nie ako prekazka v poskytovani zdravotnej starostlivosti a zhorSujuca jej efektivitu, ale ako jej
ulahCenie, zjednoduSenie, prinasajic usetrenie Casu tak, aby lekar mohol viac Casu venovat’
pacientovi. Iba ¢as venovany pacientovi zvySuje kvalitu a bezpecnost’ starostlivosti. Odmietame
eRecept (BLO) navrhovany v dnesnej podobe, pretoze je ¢asovo aj ekonomicky naro¢nejsi ako
doterajSi postup. V inych krajinach funguje eRecept tak, Ze sa recepty zapisuju na magneticky
nosi¢ pacienta bez nutnosti tlaCenia, alebo sa tlacia vSetky lieky na jeden recept zakédované vo
vysokokapacitnom ciarovom kode, alebo sa vyuziva centralne ulozisko a pacientovi sa vytlaci na

jeden recept iba kod, ktory predstavuje elektronicku adresu uloZenia jeho receptov.

. Neplatici
Indikovanu starostlivost’ o neplaticov uhradzat’ z osobitného fondu ZP, ktory je potrebné za

tymto ucelom v ZP zriadit' a vyClenit do neho potrebné financie napriklad zo zisku ZP.
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Starostlivost’ o tychto pacientov nemoze znaSat poskytovatel’, ale ani v civilizovanej krajine

nemdzu zostat’ tito l'udia bez poskytnutia indikovanej zdravotnej starostlivosti.

. Pokuty a ndhrada Skody ZP. Ak bola zdravotna starostlivost’ indikovana a poskytnuta

z medicinskeho hladiska spravne a pacient z nej profitoval, ZP neméze tvrdit, Ze jej vznikla
Skoda. Za Skodu moze byt povazované iba medicinsky nespravne indikované poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Za forméalne pochybenie si ZP mo6ze uplatnit’ zmluvna pokutu, ale nie
néhradu Skody vo vySke hodnoty poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ak je zrejmé, Ze nedo$lo
ku Skode, ale naopak k profitu platitela poistného. Takyto postup je v rozpore s medicinskou

etikou, dobrymi mravmi a Ustavou SR.

. Ziadame navys3enie kapitécie pre vieobecnych lekarov pre deti a dorast(\VLDD) vo vekovej
skupine 1- 5 rokov 0 50% a pre gynekoldgov 0 40%, u vSeobecnych lekarov pre dospelych
(VLD) o 1 € mesacne, tj. navySenie tejto platby o 12 € ro¢ne. Na Slovensku je dnes kapitacia u
VLD v priemere 2,5 € mesaéne (t.j. 30 € na pacienta ro¢ne) v CR to je dnes viac ako 5 € (viac
ako 60 € na rok). Kapitécia je zakladna platba v primarne;j starostlivosti, ktora ma pokryt’ vietky
pausalne naklady ambulancii (investi¢né, prevadzkové a personalne). V personalnych nakladoch
maju byt ambulancie kalkulované na Grovni nemocnic.

Na podporu zvysenia kapitacie mozno uviest’ porovnanie so sietou poliklinik ProCare, kde ku
kapitacii 30 € si vyberaju este ich vlastnu kapitaciu =ro¢ny poplatok 400-650€ (podla
programu), ¢o predstavuje podl'a vyjadrenia Eduarda Matéka z investi¢nej skupiny Penta (Trend
7.6.2017) 25% z trZieb tejto siete poliklinik. Z toho sa da odvodit’, Ze v priemere ro¢ne maji na
jedneho pacienta v ambulantnej sieti Pro Care prijem z trzieb 2000 €. Napriek tomu sU ro¢ne

v strate 1,6 % pri ro¢nych vynalozenych nakladoch 56 mil €. Na cca 28 000 pacientov minu

v priemere 2000€ ro¢ne (predpokladajme, Ze 1530€ z verejnych zdrojov a cca 500€ si pacient
dopléca) ale napriklad v ambulancidach VLD miname na pacienta z verejnych zdrojov iba 30€
ro¢ne a pridanie potrebnych 12€ ro¢ne na jedného pacienta je aj pre ZP DOvera ekonomicky
problém, hoci na poistenca v sieti Pro Care vynaklada cca 1530€ z verejnych zdrojov. A v naSich
ambulanciach nemaju byt ziadne doplatky ani navy3enie kapitacie? Ako mame za 30€ ro¢ne

z verejnych zdrojov poskytovat’ starostlivost’ v porovnatelnej kvalite?

. V ockovani deti ziadame
a) Zvysit’ cenu bodu za vakcinaciu o 50%. Zdovodnenie: antivakcinacna kampan je vel'mi

intenzivna a priprava rodi¢ov na vakcinaciu ich diet'at’a je vel'mi naro¢na ¢asovo aj
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argumentacne. Mat’ zaoCkované diet’a je pre ZP vyraznym prinosom, vzhI'adom na jeho néslednt
znizenu chorobnost’. ZvySenie platby za ockovanie vyrazne zvysi motivaciu lekara dieta
zaoCkovat’ aj ,, nepovinnym* o¢kovanim.

b) Evidovat’ neockované deti v ZP prostrednictvom kodu MKCH - Z 28.1 — odmietnutie
o¢kovania. Zdovodnenie: ZP ziska prehl'ad o neo¢kovanych det'och u ktorych je mozné
predpokladat’ vyssie naklady na zdravotnt starostlivost’ a suc¢asne ziadame ZP, aby informovali
svojich poistencov o rizikéach v pripade odmietnutie o¢kovania. RUVZ sice da rodi¢om pokutu
ktoru zaplatia, ale tym sa na epidemiologickej situacii ni¢ nezmeni.

¢),,Povinni“ aj ,,nepovinnu‘ vakcinaciu evidovat’ pri vykazovani vykonov ZP kddmi MKCH,
aby ZP presne vedela ako ma zaockovanych svojich poistencov.

d) Navrhujeme aby UPSVaR SR vyplécal $tatne davky na dieta v niekol’kych davkach a ich
vyplatenie podmienoval absolvovanim preventivneho programu (zahfnajuc aj o¢kovanie), ktory

je hradeny pre ich deti z verejnych zdrojov. V tatoch EU je to bezné.

7. U gynekoldgov vznikol problém so zazmluvnenim nadmerného poc¢tu ambulancii, ktoré
nespliiaji potrebné kritéria. Ziadame preto odzmluvnit’ gynekologické ambulancie so stibehom
Statnej a neStatnej praxe a tieZ tie, ktoré nespliiaju stanovené kritéria pre zazmluvnenie (odborny
zastupca 50% z ambulantnych hodin v ambulancii, ambulancia otvorena 30 hodin v tyZdni, 5 dni
v tyzdni, eventualne 4 dni, ak 1 den poskytuje zakroky svojim pacientkam v nemocnici), aby sa

mohla zvysit’ efektivita poskytovania ambulantnej gynekologickej starostlivosti.

Za 1ucelom detailnejSieho prerokovania problémov ambulantnych poskytovatelov,
z ktorych niektoré sme predloZili vtomto materiali vas Ziadame 0 moZnost’ u¢asti zastupcov

Zvizu ambulantnych poskytovatel’ov na rokovani Vyboru NR SR pre zdravotnictvo.
S uctou,

Zviaz ambulantnych poskytovatel'ov

MUDr. Edita Hlavackova Mgr. Zdenko Senesi MUDr. Sona Ostrovska
Predseda predstavenstva Clen predstavenstva Clen predstavenstva

Priloha: Navrh na nové hodnotiace kritéria/koeficienty efektivity pre VLD
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