Slovenska spolo¢nost’ vSeobecného praktického lekarstva
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti — SSVPL SLS,

Namestie SNP 10, 814 66 Bratislava, Slovakia

tel. +421 2 57887258, fax +421 2 57887259, www.vpl.sk

Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivost’ou
Grosslingova 5

812 62 Bratislava

Bratislava 31.12.2007

Vec: Ziadost’ o postidenie spravnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti
poskytovatel’mi vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti podl’a navrhu zmluvy VSeobecnej
zdravotnej poistovne a navrhu zmluvy garantovanej vSeobecnymi lekarmi pre
dospelych zastipenymi v Zdravotnom vybore SLK (d’alej VLD ZV SLK)

Podla §7 ods. (1) a (2) zdkona 581/2004 Z.z. zdravotna poist'oviia je povinna
uzatvorit’ zmluvy s poskytovate’mi zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu
verejnej minimalnej siete poskytovatel’ov a v pripade v§eobecnej ambulantnej
starostlivosti je zdravotna poistoviia povinna uzatvorit’ zmluvu s kazdym
poskytovate’om ak ma uzatvoreni dohodu o poskytovani v§eobecnej ambulantnej
starostlivosti najmenej s jednym jej poistencom.

1. Problematika ceny zdravotnej starostlivosti

Vyska uhrady za zdravotnu starostlivost’ podl’a §7 ods.(9) pism. ¢) toho istého
zakona nesmie byt’ vysSia ako maximalna cena stanovena cenovym predpisom- v tomto
pripade je to §11 ods.1 zikona ¢. 18/1996 o ceniach kde je uvedené:

(1) Rozsah regulacie cien podl'a §5 az §9 ustanovuje ministerstvo rozhodnutim o regulécii
cien. Rozhodnutie o regulacii cien uverejituje ministerstvo vo svojom publikacnom organe a
vyhlasuje v Zbierke zdkonov Slovenskej republiky uverejnenim ozndmenia ministerstva o
jeho vydani.

Regulicia cien v oblasti v§eobecnej ambulantnej starostlivosti bola Opatrenim
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045-15/2006-SL z 19.aprila 2000,
ktorym sa meni opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045/2003-
OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
v zneni neskor$ich predpisov (uverejnené vo Vestniku MZ ro¢nik 54 ¢. dokumentu 61
zru§ena.

Pre informaciu UDZS naga povodna cenova poziadavka vychadzala z poziadavky, aby sa
ceny pre vSeobecnych lekarov pre dospelych (d’alej VLD) aspon priblizili cenam pre
vSeobecnych lekarov pre deti a dorast (d’alej VLDD), nakol’ko si myslime, ze tito lekari
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vykonavaju porovnatel’ni pracu a nie je pripustné
diskriminovat’ takym vyraznym sposobom pracu VLD oproti VLDD.



Prva cenova ,,definitivna* ponuka VSZP pre VLD bola:

Kapitacia u 19-60 rokov bez navysenia, teda zostalo 46 Sk, nad 60 rokov +3 Sk na
50,20 Sk a od 1.7.2008 pre tych ktori dodrZia stanovené limity na lieky + 2 Sk na
kapitacii pre vSetky vekové kategorie, teda 48,00 a 52,20 Sk.

Pre VLDD prva cenova ,,definitivna“ ponuka bola:

-bez limitacie preskripcie liekov

-navysSenie kapitacie

0-1 rok o + 15 Sk(na 149 Sk)

1-5 rokov o + 8 Sk(na 97 Sk)

6-14 rokov o + 7 Sk( na 72 Sk)

15-19 zostava 50 Sk

Zastupcovia VLD v ZV SLK cenovi ponuku pre VLD odmietli. Ved’ napriklad faktom je, ze
starostlivost’ o pacienta starSieho ako 80 rokov, ktord je minimalne na urovni starostlivosti o
dieta do 1 roku bola ocenena doteraz sumou 47,20 Sk a po zvySeni to ma byt 50,20 Sk oproti
sume 149 Sk za diet’a do 1 roku. Nad rdmec kapitacie sa uhradza do jedného roka este 7
prevencii a ockovania, u VLD pri pacientovi nad 80 rokov o prevencii ma nie vzdy zmysel
hovorit’, tazisko starostlivosti je v kurative, takze by sa logicky o¢akavala vyssia kapitacia
ako u deti do 1 roka. NavySe sa uhrddza oc¢kovanie proti tetanu 1x za 10-15 rokov, ockovanie
proti chripke 1x ro¢ne a o¢kovanie proti pneumokokovi 1x za 5 rokov. Upozornili sme na
toto, totiz ze VLD oproti VLDD st finan¢ne znac¢ne diskriminovani, v tomto pripade
dostavaju za porovnatel'nu pracu viac ako 3x mensie ohodnotenie. V priemere dostavaju
VLD za porovnatel'nu pracu o 60% mensiu kapitadciu ako VLDD. VLD vo VSZP prezentovali,
ze povazuju postup VSZP za diskriminéciu profesionalnej skupiny VLD.

Preto bola nasa prva cenova poziadavka na kapitaciu:

Vekové
skupiny  Koeficient  Kapitacia
(oproti 50)

18-28 1 50,0 Sk
28-40 1,15 57,5 Sk
40-60 1,8 90,0 Sk
60-80 2,5 125,0 Sk
nad 80 3 150,0 Sk

Této cenova poziadavka priblizuje ohodnotenie prace VLD na terajSiu uroven u VLDD
a znamend navysenie kapitacie pre VLD celkovo o 60%.

Rokovania s VSZP skoncili jednostranne zo strany VSZP nedohodou, my sme ocakavali
pokracovanie v rokovaniach. Na prekvapenie zac¢ala VSZP v druhej polovici decembra
distribuovat’ Dohodu o ukonceni doterajSej zmluvy(doterajSie zmluvy mame platné do konca
marca 2008), o ktorej sa na rokovaniach vobec nehovorilo a nové zmluvy platné od
1/2008(cela v prilohe) s novou



ponukou pre VLD: pre VLDD zostala ponuka:

Vekové Vekové
skupiny ~ Koeficient = Kapitacia skupiny:  Koeficient Kapitécia
(oproti 48) (oproti 48)

19-40 1 48,0 Sk 0-1 3,1042 149,0 Sk
41-50 1 48,0 Sk 1-5 2,0208 97,0 Sk
51-60 1,0416 50,0 Sk 6-14 1,5 72,0 Sk
61-80 1,0625 51,0 Sk 15-19 1,0416 50,0 Sk
nad 81 1,2916 62,0 Sk

VSZP organizuje natlak aby VLD tieto neprerokované dokumenty podpisovali. Tyka sa to ako
ukonc¢enia zmluv k 31.12.2007, tak aj novych neprerokovanych a neprijatelnych cenovych
podmienok. Tento natlakovy postup povazujeme za postup porusujuci dobré mravy medzi
zmluvnymi partnermi.

Na thto situdciu sme reagovali rozoslanim zmluv garantovanych VLD ZV SLK

s odporucanim tieto garantované zmluvy podpisat’ a odoslat’ do poistovne. Nasa garantovana
zmluva je v prilohe. V cenovej poziadavke VLD ZV SLK ustupili a Ziadaja redlne
navySenie na Uroven navySenia o 15% tak ako bolo deklarované navysenie financnych
prostriedkov na zdravotnictvo v roku 2008.

Konkrétne v zmluve garantovanej VLD ZV SLK je uvedena tato cenova troven kapitacii:

Vekové
skupiny  Koeficient  Kapitacia
(oproti 48)

18-40 1,0416 50,0 Sk
41-50 1,1042 53,0 Sk
51-60 1,125 54,0 Sk
61-80 1,1458 55,0 Sk
81 a viac 1.5 72,0 Sk

Pre VSZP navySenie platieb z ich navrhu na nas posledny, ktory povazujeme z nasej strany za
maximalny kompromis, predstavuje v absolutnom vyjadreni 125 mil Sk. NavySenie tychto
zdrojov pre zabezpecenie vSeobecnej ambulantnej starostlivosti o 2,76 mil dospelych
pacientov , predstavuje na jedného pacienta navySenie o 45,30 Sk rocne a nemalo by
predstavovat’ pre VSZP problém a tak predpokladame, Ze podpisovanie zmlav odporacanych
a garantovanych VLD ZV SLK nesposobi VSZP tazkosti.

Poziadavku porovnatelnych platieb pre VLD a VLDD za porovnateI'nu pracu povazujeme
z dlhodobého hl'adiska nad’alej za viac ako opravnenu a nakol'ko s disponibilnymi finanénymi
zdrojmi stvisi kvalita a dostupnost’ zdravotne;j starostlivosti Ziadame aj irad UDZS aby sa
vyjadril preco dospeli pacienti su v kvalite a dostupnosti zdravotnej starostlivosti na
urovni v§eobecnej ambulantnej starostlivosti tak vyznamne diskriminovani oproti
detskym pacientom.

Obraciame sa na UDZS so Ziadost’ou o odpoved’ na otazku, & moZe VLD rovnako
spravne ako VLDD poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ svojim pacientom ak na




niektoré vekové skupiny dostava 3x nizSiu kapitaciu a v priemere 0 60% nizSiu
Kkapitaciu ako VLDD na svojich pacientov.

2. Kapitacia za dospelych pacientov ma patrit’ vSieobecnym lekarom pre dospelych.

Napriek jednoznacnej logike a zrozumitel'nosti vyssie uvedeného VSZP odmieta stanovit’
kapitacnt platbu pre VLD od dovfSenia 18 rokov. Upozoriiujeme, Ze zdravotnu starostlivost’
o pacientov vo vekovom rozmedzi od 18-19 rokov VSZP plati v§eobecnym lekarom pre deti
a dorast, ktori na starostlivost’ o dospelt populaciu nemaji pozadovanu kvalifikéciu, licenciu
SLK, ani povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti o dospelil populaciu.

Obraciame sa na UDZS so Ziadost’ou o odpoved’ na otazku, Ci lekari, ktori nemaju
pozadovanu kvalifikaciu, mozu poskvtovat’ zdravotni starostlivost’ spravne.

. Dolezitou sué u zmluvy j veni zav Avanie vys§ vani u
3. Dolezitou sucast’ou zml e stanovenie ceny za vykonavanie vySetrovania testu na
prevenciu kolorektalneho karcinomu zistovanim okultného krvacania v stolici- OK test
a aj jeho sposob vykazovania.

VSZP vo svojom navrhu preplacanie tohto testu podmiefiuje si¢asnym vypliiianim dotaznika
Slovenskej gastroenterologickej spolocnosti(SGS). Je treba povedat’, ze dotaznik SGS — ako
ucinnéd administrativna bariéra je uz od roku 2002 jednoznac¢ne identifikovanou prekazkou
preco sa screening v ambulanciach VLD nevykondva vo vy$Som percente nez je sucasnych
5% z indikovanych pre tento program. Myslime si, ze ¢o sa tyka vykondvania prevencie

v primarne]j starostlivosti, kompetentnost’ a zodpovednost’ pre odporucanie optimalnych
odbornych postupov lezi na odbornej spolo¢nosti vSeobecnych lekarov( Slovenskej
spolo¢nosti vSeobecnych praktickych lekarov SLS) a nie na odbornej spolo¢nosti
gastroenterologov(SGS). Nemame ni¢ proti tomu ak SGS chce robit’ $tadiu vyskytu
niektorych parametrov s suvislosti s prebiehajicim programom, nech to robi. Ale vyvstava tu
otazka, ¢i zdroje verejného zdravotného poistenia su urcené na uhradzanie nakladov

v suvislosti s vedeckou ¢innost'ou SGS, naviac ak takato ¢innost’ je identifikovanou brzdou
riadneho vykonévania screeningu.

Snahu SSVPL SLS zlepsit’ vysledky VLD v tejto prevencii reflektuje nas navrh zmluvy.

Obraciame sa na UDZS so Ziadost'ou o odpoved’ na otazku, & je prevencia
kolorektalnej rakoviny sposobom vvzZzadovanym VSZP poskytovana spravne.

4. Limitacia preskripcie a vykonavania SVaLZ vySetreni.

VSZP si vynucuje podpisanie zmluvy s prilohami o limitécii preskripcie liekov

a zdravotnickych pomdcok(prilohy ¢.3 a 6 —t.€. je ich obsah skor métuci- obsahuje
odporucany mesacny rozsah na preskripciu lickov a pomdcok ale v pdvodnom navrhu boli
limity ,,na ostro* s formulaciou thrady nakladov za lieky poskytovatelmi az do vysky 30%

z finan¢nych nakladov za nadlimit predpisané lieky- tato priloha bola prepracovana iba na
dorazné a opakované upozornenie VLD v ZV SLK na porusenie zdkona 577/2004) a o zizeni
rozsahu vysetreni SVaLZ( priloha €. 7). Protizdkonnost jednania VSZP vidime v tom, Ze sa
usiluje zmluvne obmedzit’ poskytovanie liekov a poskytovanie vySetreni SVaLZ nad ramec,
ktory stanovuje zédkon ¢. 577/2004 Z.z.



Obraciame sa na UDZS so Ziadostou o odpoved’ na otazku, & VIZP neniiti takymto
sposobom poskytovatelov zdravotnej starostlivosti neposkytovat’ obéanom zdravotni
starostlivost’ spravne v rozsahu stanovenom zakonom ¢&. 577/2004?

Mohla by vzniknut’ situicia, Ze sa budii na UDZS obracat’ aj ob&ania s
tymito otazkami:
a) preco im nie su poskytnuté lieky, ktoré im podPla zakona ¢. 577/2004 maju byt
poskytnuté?
b) preco nie su vySetreni sposobmi a metéodami, ktorymi podl’a zakona 577/2004 maju
byt’ vySetreni?

Ocakavame, Ze vyjasnenie vysSie uvedenych problémov v poskytovani v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti prispeje k spravnemu poskytovaniu zdravotnej starostlivosti
vSeobecnymi lekarmi pre dospelych.

Prilohy:

1. Dohoda o ukon¢eni zmluvy (VSZP)
2. Zmluva VSZP

3. Zmluva odporuc¢ana VLD ZV SLK

S pozdravom

MUDr. Peter Liptdk
prezident SSVYPL SLS
a ¢len rokovacieho timu VLD v ZV SLK



