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1.1 Uvod z roku 2006

V zdravotnictve pracuje v sti€asnosti asi polovica lekarov v sikromnych ambulanciach. Je to
asi 9000 lekarov. Nie je ziadnym tajomstvom, ze tieto ambulancie st dlhodobo
nedofinancované. Zmluvy s poistoviiami zabezpecuju pokrytie cca iba polovice ich nédkladov.
Je to sposobené aj tym, ze doteraz nebola vol'a prejst’ v sikromnom zdravotnickom sektore
na financovanie, ktoré by vychadzalo zo splnenia zdkladnej podmienky normalneho
fungovania kazdého ekonomického systému a to je pokrytie vstupnych nakladov. Stcasna
vlada vo svojom programovom vyhlaseni deklaruje podporu ambulantného sektora, ktory je
dnes prakticky na 100% pokryty sikromnymi ambulanciami. Na to, aby stcasna vlada mohla
prispdsobit’ platby ekonomicky opravnenym ndkladom naSich ambulancii, je potrebné najprv
tieto ekonomicky opravnené naklady definovat’. V nasledujucom texte som sa pokusil

o definovanie ceny ambulancie sikromného lekéara na zdklade definicie ekonomicky
opravnenych nakladov.

1.2 Definicia problému VLD

Zakladny model ambulancie v§eobecného lekdra VLD je taky, Ze na ambulancii pracuje jeden
lekar a jedna sestra. Lekar je sukromny podnikatel’ a je zamestnavatel'om zdravotnej sestry.
Takto pracujucich je 2331 vSeobecnych praktikov. Z hl'adiska pravnej formy podnikania,
sukromni vSeobecni lekari su fyzické alebo pravnické osoby (s.r.o.).

2331 registrujucich vSeobecnych lekarov by malo mat’ v starostlivosti cca 4,2 mil. dospelych
pacientov. Z toho ale 200 000 dlhodobo Studuje a pracuje v zahranici a cca 300 000 pacientov
nie je kapitovanych u ziadneho lekara VLD, alebo maju konfliktnl kapitaciu takze ZP za nich
neplatia ziadnemu vseobecnému lekarovi. Potom na jednu ambulanciu vychadza priemerne
cca 1600 kapitovanych (zaregistrovanych) pacientov. Tym sa blizime k optimdlnemu poctu
registrovanych pacientov na jednu ambulanciu VLD, za ktory dnes v SSVPL povazujeme
1500 pacientov. Tento pocet by umoznoval poskytovanie kvalitnej primarnej starostlivosti

v podmienkach Specifickych pre SR. Hovori to o tom, Ze uz v suc¢asnosti je nedostatok
vSeobecnych lekarov, ¢o moze znamenat’ ohrozenie kvality a dostupnosti poskytovania
primarnej starostlivosti aj so svetle novych poziadaviek vyplyvajtcich zo smerovania k
rozvoju komunitnej primarnej starostlivosti s potrebou integracie zdravotnych a socialnych




sluzieb v komunite, kde je prirodzenym manazérom tychto procesov vSeobecny lekar.

Kardinalnym problémom je, aka ma byt’ cena zdravotnej starostlivosti vyjadrena cenou
kapitacie a cenou bodu, za ktoru ju maju nakupovat’ pre svojich poistencov zdravotné
poistovne od siukromnych v§eobecnych lekarov.

1.3 Predpoklad minimalnej poZiadavky vseobecnych lekarov a ich zdravotnych

sestier na rok 2009

Predpoklad pre rok 2009, respektujici ekonomicku situaciu SR po vstupe do eurozony je, ze u
sukromného vSeobecného praktického lekéra, ktory mé priemernti ambulanciu s

poctom 1600 registrovanych pacientov, by mal byt' primerany ¢isty mesacny prijem
minimalne 1500,00 EUR (45 189,00Sk) a u jeho zdravotnej sestry primerany Cisty mesacny
prijem minimalne 750,00 EUR (22 594,50 Sk). Odvody z takychto prijmov potom zabezpecia
tymto zdravotnickym pracovnikom dochodky primerané sicasnej ekonomickej situdcii v SR a
umoznia im dostojny a zaslizeny odpocinok.

2. Vyvchodiskoveé kalkulacie pre rok 2009 - navod na vypocet nakladovej ceny
ambulancie vseobecného praktickéeho lekara - priklad vypoctu pre priemernu
ambulanciu s 1600 registrovanymi pacientmi.

(pri prepoétoch je pouzity KONVERZNY KURZ = 30,126 Sk/EUR)
EKONOMICKY OPRAVNENE NAKLADY AMBULANCIE

A. Investi¢né

B. Prevadzkové
C. Mzdové

D. Splatky uveru

A. INVESTICNE — hmotny investiény majetok HIM - priklad Sk/ EUR :

— Interiérové vybavenie ambulancie: 200 000 Sk = 6 638,78 EUR
(kartotékové skrine, vySetrovacie 16zka, ostatny nabytok...)
— Technické vybavenie ambulancie 200 000 Sk = 6 638,78 EUR

(pocitace, tlaciarne, fax, trezor, bezpecnostné dvere, poplaSny zabezpecovaci

systém, chladnicka, digitalny fotoaparat, klimatizacia... naklady mozu byt aj

znacne vysSie ako je uvedené)

— Zdravotnicke pristroje ambulancie 100 000 Sk = 3 319,39 EUR
(fonendoskop, tlakomery, vdha s vySkomerom, sterilizator/autoklav,

kyslikovy pristroj...-naklady mozu zna¢ne narast’ podl'a individualneho vybavenia
ambulancie- EKG, spirometer, otoskop, inhalator, ORL a chirurgické inStrumentarium,
negatoskop, halogénovy reflektor, rehabilitacné pristroje na elektro, magneto a laseroterapiu,
bioptronova lampa, solux, defibrilator...)

— Dopravné prostriedky 500 000 Sk= 16 596,96 EUR
Investicné naklady spolu 1 000 000 Sk = 33 193,92 EUR

(investi¢né ndklady su tu uvedené iba ako priklad, kazdd ambulancia ich vie presne
vydokladovat’ vo svojej uctovnej evidencii. Z objemu investicii sa ur¢i vySka amortizacie-
odpisov-opraviek individualne podl'a toho v akych odpisovych skupinach sa konkrétny HIM



nachddza a suma odpisov je polozkou v prevadzkovych nakladoch na 1 rok)

Dalej sa vypoéty delia podla toho, akti pravnu formu sukromny lekar vyuZiva - s.r.o
alebo ako fyzicka osoba.

I. Ambulancia siikromného lekara, poésobenie vo forme pravnickej osoby (s.r.o.)

B. PREVADZKOVE na 1 rok — priklad Sk / EUR

(kazda ambulancia vychadza pri stanoveni ro¢nych prevadzkovych nékladov zo svojich
konkrétnych nakladovych poloziek, nasledujtice je uvedené ako priklad)

— Najomné (1500-2100Sk/m?, velkost ambulancie 50-100 m?, najomné je v rozsahu 75-210 000 Sk ro¢ne)-priklad

ambulancia 75m?, 1600Sk/m>: 120 000 Sk =3 983,27 EUR
— Sluiby s prendjmom- elektrina, karenie, voda, odpad, upratovanie... 120 000 Sk=3 983,27 EUR

— Zdravotnicky material 70 000 Sk = 2 323,57 EUR
— Prevadzkova rézia- literattira, stravné, postovné, mobil, telefon, internet, kancelarske potreby, softvér, servis
pristrojov ... 130 000 Sk =4 315,21 EUR
— Odborné podujatia, vzdelavanie, sluzobné cesty 40 000 Sk =1 327,76 EUR
— Odmeny nezdravotnickeho personalu —maliar... 10 000 Sk =331,94 EUR
— Pohonné hmoty 40 000 Sk =1 327,76 EUR
— Poistenie, spravne poplatky 30 000 Sk =995,82 EUR
— Amortizacia (odpisy) 200 000 Sk =6 638,78 EUR
Prevadzkové naklady spolu na 1 rok 760 000 Sk =25 227,38 EUR

C. MZDOVE na 1 rok (v priemernej ambulancii s 1600 kapitovanymi) Sk/EUR :
(priblizne plati Cista mzda x 1,3 = hrubd mzda x 1,35 = prislu$na cena prace)

— Cena prace lekara

mesacna 86420 Sk = 2 772,50 EUR

rocnd 1037 043 Sk = 34 423,52 EUR

(mesacnd hruba mzda 64 015 Sk =2 125,00 EUR, ¢ista mzda 45 189 Sk = 1 500,00 EUR )
— Cena prace zdravotnej sestry

mesacna 40 316 Sk =1 338,25 EUR

rotna 483797 Sk =16 059,00 EUR

(mesac¢né hruba mzda 29 864 Sk = 991,00 EUR, Cistd mzda 22 595 Sk = 750,00 EUR )
Mzdové naklady spolu na 1 rok = 1486 097,00 Sk = 49 329,00 EUR

D. SPLATKY !'JVERU- zdroje na splatku uverov pouzite’né az po zdaneni vo vyske
100 000 Sk (SUL) predstavuju 123 500 Sk =4 099 EUR

Nakladova cena zdravotnej starostlivosti poskytovana priemernou ambulanciou s
1600 registrovanymi pacientmi na jeden rok je v tomto pripade:

prevadzkové néklady + mzdové naklady+ SUL=760 000 + 1 520 840+ 123 500 =2 404 340
Sk =79 809 EUR

Ekonomicky opravnena cena zdravotnej starostlivosti poskytovana ambulanciou lekara
posobiaceho ako pravnicka osoba (s.r.o0.) by mala zahriat’ aj primerany zisk = roc¢né



naklady (prevadzkové + mzdové), ¢ize rocna nakladova cena ambulancie + primerany zisk

Co je to primerany zisk pre ambulanciu s.r.0.?

Primerany zisk je na ti¢ely dohodovania cien a cenovej reguldcie definovany zdkonom o
cenach, zdkon 18/1996 Z.z. ato v § 2 ods. 3 pism. b). Zakon ,, primeranym ziskom rozumie
zisk vychadzajlci z vyvoja obvyklého podielu zisku tuzemského tovaru na ekonomicky
opravnenych nakladoch s prihliadnutim na kvalitu tovaru, obvyklé riziko vyroby alebo obehu
a vyvoj dopytu na trhu.*

Ako sa dodrziava tento zakon v ambulanciadch sukromnych v§eobecnych lekarov posobiacich
ako pravnické osoby? Zakon definuje vytvaranie primeraného zisku aj na ambulanciach
VLD. Primerany zisk v s.r.o. by tak mal byt’ prirodzene vytvarany. Jeho ¢ast’ SUL (splatky
uverov) pokryva rocné splatky urokov z iverov. Primerany zisk by mal byt premietnuty do
ceny vykonov ambulancii v zmluvéach s poistovitami minimalne vo vyske SUL. Nad tento
ramec, individudlnym stanovenim vysky zisku a jeho premietnutim do ceny zdravotne;j
starostlivosti poskytovanej ambulanciou, ma poistoviia moznost’ diferencovat’ medzi
poskytovate'mi a motivovat’ ich k zlepSeniu Grovne poskytovanych sluzieb.

Z praxe na Slovensku vyplyva, Ze zdravotné poistovne odmietaju od lekarov
posobiacich ako pravnické osoby nakupovat’ zdravotnu starostlivost’ za ich realnu cenu
(ekonomicky opravnené niklady = niakladova cena+ primerany zisk), dokonca ich nitia
predavat’ poskytovanie zdravotnej starostlivosti za menej ako je jej nakladova cena a uz
vobec nepocitaja so splatkami averov.

Pre uCely vypoctov( ceny kapitacie a ceny bodu) preto pre zjednodusSenie a zrealnenie
vypoctov so skutocnost'ou, budeme pocitat’ polozku Primerany ZISK=SUL. ,,Vlastny zisk*
bude 0,00Sk. Kalkulujeme iba na urovein pokrytia roénych prevadzkovych a ro¢nych
mzdovych nakladov a splatok tverov.

I1. Ambulancia sikromného lekara posobenie vo forme fyzickej osoby

B. PREVADZKOVE na 1 rok — priklad Sk / EUR

(kazda ambulancia vychadza pri stanoveni roénych prevadzkovych ndkladov zo svojich
konkrétnych nakladovych poloziek, nasledujuce je uvedené ako priklad)

Najomné (1500-2100Sk/m?, vel'kost ambulancie 50-100 m”, najomné je v rozsahu 75- 210 000 Sk ro&ne)-priklad

ambulancia 75m?, 1600Sk/m>: 120000 Sk = 3 983,27 EUR
Sluiby s prendgjmom- elektrina, kurenie, voda, odpad, upratovanie...120 000 Sk =3 983,27 EUR
Zdravotnicky material 70 000 Sk = 2 323,57 EUR
Prevadzkova rézia- literatira, stravné, postovné, mobil, telefon, internet, kancelarske potreby, softvér, servis
pristrojov... 130 000 Sk = 4 315,21 EUR
Odborné podujatia, vzdelavanie, sluzobné cesty 40 000 Sk =1 327,76 EUR
Odmeny nezdravotnickeho personalu — maliar... 10 000 Sk =331,94 EUR
Pohonné hmoty 40 000 Sk =1 327,76 EUR
Poistenie, spravne poplatky 30 000 Sk = 995,82 EUR
Amortizdcia(odpisy) 200 000 Sk =6 638,78 EUR

Prevadzkové naklady spolu na 1 rok 760 000 Sk =25227,38 EUR



C. MZDOVE na 1 rok (v priemernej ambulancii s 1600 kapitovanymi) Sk/EUR :
(priblizne plati ¢istd mzda x 1,3 = hruba mzda x 1,35 = prislus$na cena prace)

— Cena prace zdravotnej sestry

mesacna 40316 Sk =1 338,25 EUR

rocna 483797 Sk =16 059,00 EUR

(mesaénd hrubd mzda 29 864 Sk = 991,00 EUR, ¢istd mzda 22 595 Sk = 750,00 EUR )
Mzdové naklady spolu na 1 rok = 483 797 Sk = 16 059,00 EUR

Co je to primerany hruby zisk v pripade ambulancie lekira posobiaceho ako fyzicka
osoba?

Primerany hruby zisk lekéra fyzickej osoby sa v tomto pripade deli na Cast’ A, ktora
pokryva €isty mesacny prijem lekdra na urovni mzdovych nékladov lekara posobiaceho v
s..0., na Gast’ B, ktora odpoveda splatkam uverov — SUL a na ¢ast’ C- odpoveda vlastnému
primeranému zisku.
Zisk A - pokrytie ¢istého mesa¢ného prijmu lekara fyzickej osoby:
Do ekonomicky opravnenych nakladov sa zapocita jeho hruby zisk vo vyske zabezpecujuce;j
¢isty mesacny prijem ekvivalentny Cistej mzde lekara pdsobiaceho v s.r.o. Tento lekar
vykonava rovnaku pracu ako lekar posobiaci ako zamestnanec pravnickej osoby, teda ich
mesacny prijem by mal byt’ ekvivalentny. Z hrubého zisku je 81% Ccisty prijem lekdraa 19 %
dan.
Ak ma byt ¢isty mesacny prijem pre lekdra FO 45 189,00 Sk =1500 EUR musi byt’ ¢ast’
jeho hrubého ro¢ného zisku pokryvajlca tento prijem 669 467 Sk= 22 222 EUR.

Zisk B ( SUL) - na splatky averov po zdaneni 100 000Sk je potrebna ¢ast’ hrubého
zisku vo vyske 123 500 Sk =4 099 EUR.
Ro¢né odvody zo zisku A+B st vo vyske 380 624 Sk =12 634 EUR
Ro¢na dan je 133 000Sk =4 222 EUR
Ro¢ény Cisty prijem lekara FO predstavuje 542 268 Sk=18 000 EUR t.j. 1500 EUR
mesacne.

Zisk C - cast zisku odpovedajica vlastnému primeranému zisku pred zdanenim, je to
cast’ zisku nad ramec mzdovych nékladov lekara-zamestnanca v s.r.o. a splatok uverov. Mala
by byt premietnuta do cien v pripade, Ze ma zdravotna poistoviia zaujem na d’alSom rozvoji
ambulancie, tu je tieZ jedna z moznosti aby zdravotna poistoviia individudlne dohodnutim sa
na vyske tejto polozky zisku a jej premietnutim do ceny zdravotnej starostlivosti
poskytovanej ambulanciou diferencovala medzi poskytovate'mi a motivovala ich k zlepSeniu
urovne poskytovanych sluzieb. V nasich vypoctoch pocitame zisk C = 0,00 Sk.

Z praxe na Slovensku vyplyva, Ze zdravotné poistovne odmietaji od lekarov
fyzickych os6b nakupovat’ zdravotnu starostlivost’ za ich realnu cenu (ekonomicky
opravnené naklady + primerany hruby zisk), dokonca ich nitia predavat’ zdravotnu
starostlivost’ iba za ich nakladovu cenu (prevadzkové naklady + cena prace zdravotnej
sestry) + hruby zisk lekara FO, ktory ale nepokryva primerany ¢isty prijem lekara FO
a uz vobec nie splatky uverov.

Cena jednoro¢nej zdravotnej starostlivosti poskytovana priemernou ambulanciou s
1600 registrovanymi pacientmi = nakladova cena ambulancie + hruby zisk = prevadzkové



néklady + mzdové naklady(zdravotna sestra) +odvody +hruby zisk A + SUL+ hruby zisk C
=760 000 + 483 797 + 380 624 + 669 467* +123 500,00 +0** =2 417 388 Sk = 80 243 EUR
* kalkulované na predpokladany Cisty prijem lekara 45 189 Sk

**za podmienky, Ze zisk C = 0,00 Sk.

Ako vyplynulo z predchadzajiceho, rocna cena zdravotnej starostlivosti u ambulancie
s.r.0. a ro¢na cena zdravotnej starostlivosti poskytovand ambulanciou lekara fyzickej osoby
su pri starostlivosti v priemere o 1600 pacientov porovnateI'né a predstavuji v tomto pripade
2 404 340 Sk =79 809 EUR u ambulancie s.r.o. a 2 417 388 Sk = 80 243 EUR u ambulancie
lekéara FO.

Pre normalne fungovanie zdravotnickeho zariadenia je potrebné tieto sumy pokryt
platbami. U v§eobecnych lekdrov VLD asi 10% z tejto sumy predstavuji priame platby od
pacientov, 90% platby od poistovni, z toho 80% v podobe kapitaénych platieb a 10% na
zéklade bodovania nad ramec kapitacie ( za preventivne vykony). U VLDD to je inak, cca
60-70% tvori kapitacia a zvySok bodovanie ( maju relativne viac prevencii a ockovani
vzhl'adom k odliSnostiam detskej populacie ale maji aj menSie percento priamych platieb). V
sekundarnej starostlivosti, Specialisti su plateni iba na zaklade bodovania.

Z vypocitanej ndkladovej ceny zdravotnej starostlivosti v ambulancii s.r.o. a ceny
zdravotnej starostlivosti poskytovanej ambulanciou lekara FO sa vypocita ekonomicky
opravnena vyska kapitacie a ekonomicky opravnend vyska ceny bodu.

Vychodiskové podmienky k vypoétom:

1. Priemerna ambulancia s 1600 kapitovanymi, 80% prijmu ambulancie je z kapitacie.
2. Kalkulacia na uroven pokrytia ndkladov a SUL, ,,vlastny zisk* = 0,00 Sk.

Vzorec pre vypocet ekonomicky opravnenej vySky kapitacie (K) :

Cena jednorocnej starostlivosti x % prijmu z kapitacie
100

priemerny pocet kapitovanych x 12
Priklad vypoctu vySky kapitacie pre ambulanciu lekara v s.r.o.:
2404 340 Skx 0,8 1 923472

K = = = 100,18 Sk = 3,33 EUR
1600 x 12 19200

Priklad vypoctu vySky kapitacie pre ambulanciu lekara FO:

2417388 Skx0,8 1 933910
K = = =100,72 Sk =3,34 EUR
1600 x 12 19 200




Postup vypoctu ekonomicky opravnenej vysky ceny bodu , ambulancia s.r.o.:

A. Vychodisko k vypoctom Sk / EUR - stanovenie nakladovej ceny ambulancie za 1 minttu:
— Ambulancia s 1600 kapitovanymi

— Ro¢ny pracovny fond ambulancie v minttach...8 hodinova pracovna doba x 220
pracovnych dni............ 105 600 min.

— Prevadzkové néklady za | minatu prace ambulancie = celkové prevadzkové naklady/105
600min = 760 000 Sk/105 600min = 7,20 Sk

— Mzdové nédklady za 1 minutu prace

lekara........ 1 037 043 Sk / 105 600 min = 9,80 Sk

sestry ........ 483 797 Sk /105 600 min = 4,50 Sk

- SUL/1 minatu prace ambulancie = 1,17 Sk

NAKLADOVA CENA AMBULANCIE ZA 1 MINUTU = prevadzkové naklady/1min +
mzdové néaklady/1min+ SUL/1min = 7,20+9,80+4,50 + 1,17=22,67 Sk = 0,75 EUR

B. Postup pri vypocte ekonomicky opravnenej vysky ceny bodu na priklade vypoctu
nakladovej ceny vykonu nad rdmec kapitacie, vykon ¢islo 159a - vySetrenie stolice na okultné
krvacanie — 180 bodov

— Doba trvania vykonu 15 min.
— Nakladova cena ambulancie za 1 min 22,67 Sk= 0,75 EUR
— Naklady na Specidlny zdrav. material 30,00 Sk = 1,00 EUR

NAKLADOVA CENA VYKONU = doba trvania vykonu x nakladovéa cena ambulancie za 1
min. + naklady na $pecidlny zdrav. material = 15 x 22,67 + 30,00 (Sk) = 15x 0,75 + 1,00
(EUR)=370 Sk =12,28 EUR

Konkrétny vypocet hodnoty ekonomicky opravnenej vysky ceny bodu pre vykon 159a:
Pri 180 bodoch za vykon ¢.159a je cena bodu =370 Sk/180=2,06Sk =0,07 EUR

Postup vypoctu ekonomicky opravnenej vysky ceny bodu, ambulancia lekar FO:

A. Vychodisko k vypoctom Sk / EUR - stanovenie nadkladovej ceny ambulancie za 1 minutu:
— Ambulancia s 1600 kapitovanymi

— Roc¢ny pracovny fond ambulancie v minttach...8 hodinova pracovna doba x 220
pracovnych dni............ 105 600 min.

— Prevadzkové naklady za 1 minutu prace ambulancie = celkové prevadzkové néklady/105
600min = 760 000 Sk/105 600min = 7,20 Sk

— Mzdové néklady za 1 minitu prace

sestry ........ 483 797 Sk /105 600 min = 4,50 Sk

— Odvody na lekara FO za 1 minuatu prace = 3,60 Sk

— Hruby zisk A za 1 minutu prace ambulancie = ro¢ny hruby ziskA/105 600min =

669 467 Sk / 105 600 min = 6,34 Sk

- SUL/1 miniitu prace ambulancie 1,17 Sk

NAKLADOVA CENA AMBULANCIE ZA 1 MINUTU = prevadzkové naklady/lmin +



mzdové néaklady/1min+ +odvody lekara FO/1min +hruby zisk/min = 7,20+ 4,50 + 3,60+
6,34 + 1,17 =22,81 Sk = 0,76 EUR

B. Postup pri vypocte ekonomicky opravnenej vysky ceny bodu na priklade vypoctu
nakladovej ceny vykonu nad ramec kapitacie, vykon ¢islo 159a - vySetrenie stolice na okultné
krvacanie — 180 bodov

— Doba trvania vykonu 15 min.
— Nakladova cena ambulancie za 1 min 22,81 Sk= 0.76 EUR
— Naéklady na $pecialny zdrav. material 30,00 Sk = 1,00 EUR

NAKLADOVA CENA VYKONU = doba trvania vykonu x nakladova cena ambulancie za 1
min. + naklady na $pecialny zdrav. material = 15 x 22,81 Sk + 30,00 (Sk) = 15x 0,76

+ 1,00 (EUR)=372 Sk=12,35 EUR

Konkrétny vypocet hodnoty ekonomicky opravnenej vysky ceny bodu pre vykon 159a:

Pri 180 bodoch za vykon ¢. 159a by mala byt cena bodu = 372 Sk/180 = 2,06 Sk = 0,07
EUR

Zhrnutie: Ro¢na cena poskytovnia zdravotnej starostlivosti vo forme ambulancie lekara FO
a ambulancie lekara s.r.o. su priblizne rovnaké. Na to aby bol zabezpeceny Cisty prijem pre
zdravotnu sestru 750 EUR a pre lekara 1500 EUR je pri 1600 poistencoch potrebna priemerna
kapitacia 100,2 Sk =3,33 EUR. Cena bodu napriklad u vykonu 159a méa byt 2Sk =0,07 EUR.

3. Makroekonomicky pohl’ad

2331 vseobecnych lekarov pre dospelych ma v starostlivosti cca 3,7 mil. poistencov(67%),
vSeobecni lekari pre deti a dorast- VLDD sa staraji o 1,3 mil. poistencov(24%). V zahranici
a nekapitovanych je cca 0,5 mil dospelych poistencov(9%) . Rozdelenie poistencov medzi
poistoviiami v roku 2008 mozno odhadnut’ nasledovne — VSZP 56%, SZP 11,2%, APOLLO
8,2%, Dovera+ 16%, Union 6,2%. EZP v likvidacii 2,4%. Spolu 100%.

Priemernt kapitaciu pre jednotlivé poistovne v roku 2008 odhadujeme takto: pre poistoviiu
VSZP 54,00 Sk, SZP 53,00 Sk, Apollo 53,00 Sk, Dovera + 52,50 Sk, Union 57,00 Sk. EZP
v likvidacii - platby ako SZP.

Ked zohl'adnime uvedené percentudlne zastipenie poistencov v jednotlivych poistovniach
tak odhadované priemerna kapitacia pre VLD dnes ¢ini 53,00 Sk.

(toto je iba hruby odhad, presné tidaje by bolo mozné vypocitat’ na zéklade udajov

z poistovni o vyske % podielu populécie o ktoré sa staraji VLD v jednotlivych poistovniach
a ich vekovej Strukture)

Dnes su celkové realne ndklady na ambulancie VLD cca 2,5 mld Sk. Pri pocitani

s priemernou kapitaciou 100,20 Sk je potrebné na rok cca 5,0 mld Sk. Pre VLD je potrebné
eSte navysit rozdiel cca 2,5 mld Sk tak, aby boli pokryté aspon ndklady ambulancii na Grovni
C¢istych prijmov zdravotnej sestry 750,00 EUR a lekara 1500,00 EUR mesacne.

Pocitame podl'a vzorca:

celkové naklady na ambulancie v§eobecnych lekdrov= 100,2(priemerna kapitacia) x 12 x 3
700 000 + 10% z tejto sumy (navySenie o bodované vykony nad ramec kapitacie).

Tento vypocet, dokumentuje aky objem finan¢nych prostriedkov je eSte potrebny
v sektore VLD na zabezpecenie reilneho prijmu 750 EUR pre zdravotnt sestru VLD



a 1500 EUR pre lekiara VLD. Nehovori o naSich vysokych a neprimeranych finanénych
narokoch ale hovori o tom aké vysoké je nedofinancovanie poskytovatel’ov zdravotnej
starostlivosti v sektore VLD.

4. Pohl’ad na zdravotné poist’ovne. Financovanie ambulancii VLD v roku
2008-2009

Pomocou tychto nakladovych kalkulacii si vieme vypocitat’ ekonomicky opravnené naklady
sukromnych ambulancii, ktoré maji byt pokryté v zmluvach s poistovilami. Ak poist'ovne
odmietaju pokryt’ nase niaklady, potom nas nitia, aby sme poskytovali zdravotni
starostlivost’ ich poistencom na svoje vlastné naklady, a to aj za cenu naSho zadlZovania a
znizovania kvality a dostupnosti nami poskytovanej zdravotnej starostlivosti pre ich
poistencov a nasich pacientov.

Co poniikli poistovne v zmluvach v roku 2008? AKy sa ukazuje vyhP’ad na rok 2009?
Ukéazeme si rozdiel medzi poistoviiami na modelovych prikladoch kde vychadzame z odhadu
priemernej kapitacie a predpokladu, ze mame ambulanciu s priemernym poctom 1600
poistencov, ktori su kapitovani iba v jednej ZP. Ukazeme deficit sucasnych platieb oproti
nasej poziadavke na rok 2009 — priemerna kapitacia 100,2 Sk (750 EUR ¢isty mesacny
prijem pre zdravotnt sestru a 1500 EUR ¢isty mesacny prijem pre lekara). Budeme
kalkulovat’ iba s priemernou kapitaciou 100,2 Sk
Vyzera to nasledovne:
1.UNION- terajsia priemerna kapitacia 57,00 Sk, na 1600 poistencov to znamena ro¢ne o 829
440 Sk=27 532 EUR menej ako pri priemernej kapitacii 100,2 Sk, mesacny deficit 69 120
Sk =2 294,36 EUR.
2.VSZP- terajSia priemernd kapitacia 54,00 Sk, na 1600 poistencov to znamena ro¢ne o 887
040 Sk =29 444 EUR rmenej ako pri priemernej kapitacii 100,2 Sk to znamena mesacny
deficit 73 920 Sk = 2 454 EUR.
3.SZP, APOLLO- terajSia priemerna kapitacia 53,00 Sk, na 1600 poistencov to znamena
ro¢ne 0 906 240 Sk= 30 082 EUR menej ako pri priemernej kapitacii 100,2 Sk, mesacny
deficit 75 520 Sk =2 507 EUR.

4 DOVERA+ - terajsia priemerna kapitacia 52,50 Sk, na 1600 poistencov to znamena roéne
0 912 000 Sk=30 273 EUR menej ako pri kapitacii 100,2 Sk, mesacny deficit 76 000 Sk =
2523 EUR.

(EZP je v likvidacii)

Podl’a uvedeného je VLD rating, poradie poist'ovni v roku 2008:

1. UNION

2. VS§ZP

3.SZP, APOLLO

4. DOVERA+

(Poradie, rating poist'ovni na konkrétnej ambulancii VLD moZe byt’ iny, rozhoduje
individuilna skdsenost’ konkrétneho VLD s jednotlivymi poist'oviiami)

5. Na zaver

Minister Zajac riesil financovanie ambulancii sikromnych lekarov neStandardne. Namiesto
toho aby zabezpecil financovanie sikromnych ambulancii na zdklade realnych
ekonomickych kalkulacii, natil sikromnych lekarov aby poskytovali zdravotnt starostlivost’
vo svojich ambulancidch na svoje vlastné naklady. Reédlne fungovanie ambulancii
sukromnych lekarov sa stalo umenim kompromisu medzi finanénymi zdrojmi a kvalitou a



dostupnost’ou poskytovanych sluzieb a dlhodobo sa pohybovalo na hrane.

Situdcia vo financovani ambulancii sikromnych lekérov, tak ako ju zanechala
predchadzajtca vlada, bola kriticka. T.¢. po dvoch rokoch priteka do sektoru VLD o cca 0,5
mld Sk viac ako v roku 2006. Je to stale malo. Na vyrovnanie deficitu naSich prijmov je
potrebné zvySenie platieb na troven priemernej kapitacie 100,2 Sk=3,33 EUR a to si
vyzaduje d’alSie navySenie zdrojov pre nas segment o cca 2,5 mld Sk. Znamenalo by to
zabezpecenie nasich prijmov na trovni Cistej mzdy zdravotnej sestry = 750 EUR a Cistého
mesacného prijmu lekdra VLD = 1500 EUR. Je na vlade a na ministrovi zdravotnictva aby
riesil pretrvavajuce tazké nedofinancovanie ambulancii VLD navyS$enim zdrojov pre tento
segment v Statnom rozpocte na rok 2009.

Pri prechode na Euro je potrebné pri dohodovani cien uz na rok 2009 vychadzat’ aj z urovne
platieb v primarnej starostlivosti v ostatnych krajinach EU. Napriklad v Taliansku, ktoré
produkuje HDP na Grovni 100% trovne v EU je kapitacna platba lekara v primarnej
starostlivosti 8 EUR. V SR, kde je sucasna produkcia HDP na trovni 50-75% trovne v EU,
by podl'a tohto mala mat kapita¢na platba hodnotu najmenej 4 EUR. Aj z tohto relativneho
podl'adu suc¢asna poziadavka VLD na priemern( kapita¢n platbu na urovni 3,33 EUR je
minimalna. Z perspektivneho hl'adiska ani financovanie ambulancii VLD na Grovni
zabezpecujuce;j Cisty prijem zdravotnej sestry 750 EUR a lekdra VLD 1500 EUR mesacne
nebude redlne. To isté plati o financovani sikromnych ambulancii dlhodobo bez
prirodzeného zakalkulovania polozky ,,vlastné¢ho zisku*, ktory zabezpecuje stimulaciu

k zvySeniu kvality a dostupnosti sluzieb poskytovanych v primarnej starostlivosti.

Uvedenu analyzu sucasnej situacie vo financovani ambulancii VLD som
spracoval ako vychodisko k rokovaniam so zdravotnymi poist’oviiami o zmluvach na
rok 2009. Poukazujem na problémy, ktoré bude potrebné vyrieSit’, ak ma byt’ splnené
ambiciéozne programové vyhlasenie vlady v zdravotnictve, ktoré podporuje rozvoj
primarnej starostlivosti.

MUDir. Peter Liptak, lipp@pobox.sk




